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Kalsiyum Kanal Blokerlerinin Laringoskopi ve
Trakeal Entubasyona Bagli Kardiyovaskiiler
Degisikliklere Etkilerinin Karsilastirilmasi
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Amac: Bu calismada laringoskopi ve trakeal entubasyonda refleks olarak ortaya cikan kardiyovaskiler etkileri dnlemede, kalsiyum kanal
blokerlerinden verapamil ve diltiazemin etkileri karsilastirildi.

Gerec ve Yontem: Altmis hasta randomize olarak 3 gruba ayrild: 1. gruba 0,1 mg/kg verapamil, 2. gruba 0,3 mg/kg diltiazem, 3. gruba ise 2cc serum
fizyolojik intravendz bolus verildi. Hemoldinamik takip agisindan OAB, RPP ve KAH dedisiklikleri zamana bagli olarak degerlendirildi.

Bulgular: Her (¢ hasta grubunda da KAH'da, entubasyondan sonra 4. dakikaya kadar anlamu artis gézlendi. Kalp ritmi agisindan 3 grup arasinda
anlamli bir fark gézlenmedi. Entubasyon sonrasi ortaya ¢ikan OAB ve RPP degderlerindeki anlamli artis kontrol grubuna gore verapamil ve diltiazem
grubunda anlamli derecede engellendi. Verapamil ve diltiazem gruplari arasinda OAB ve RPP artigini 6nlemede anlamli fark izlenmedi.

Sonug: Verapamil ve diltiazem KAH'Ini anlamli derecede etkilememistir. Ortalama arter basinci ve RPP artisini dnlemede her iki ilacta etkili bulunmus,
ancak ilaclar arasinda anlamu fark gérilmemistir. Bu nedenle, her iki ilacinda ézellikle iskemik hipertansif hastalarda, KIBAS bulunan hastalarda
ve entubasyona yanit olarak olusan hemodinamik etkilerin istenmedidi diger durumlarda, hipertansif ataklari 6nlemede kullanilabilecegdi kanisina
varildi.

Anahtar kelimeler: Kalsiyum kanal blokerleri, laringoskopi ve entlibasyon, hemodinamik yanit

ABSTRACT

Comparison of the effects of calcium channel blockers on cardiovascular response due to laryngoscopy and tracheal
intubation

Objective: In this study, the effects of calcium channel blockers, verapamil and diltiazem, were compared in preventing reflex cardiovascular effects
caused by laryngoscopy and tracheal intubation.

Material and Methods: Sixty patients were randomly divided into three groups: 1. group 0.1 mg kg verapamil, second group 0.3 mg kg diltiazem, third
group 2 cc saline intravenous bolus. In terms of haemodynamic follow-up, changes in MAP, RPP and HR were evaluated in time.

Results: Significant increases were observed in all three groups of patients in the HR until 4 minutes after intubation. No significant difference was
observed between the 3 groups in terms of heart rhythm. Significant increases in MAP and RPP values after intubation were significantly inhibited in
the verapamil and diltiazem groups. There was no significant difference in MAP and RPP values between verapamil and diltiazem groups.
Conclusions: Verapamil and diltiazem did not significantly affect HR. Both drugs were determined to be effective in preventing increase of the mean
arterial pressure and RPP, but there was no significant difference between them. Therefore, it is concluded that both drugs may be used to prevent
hypertensive episodes, especially in patients with ischemic hypertensive patients, patients with increased intracranial pressure disease, and other
conditions in which hemodynamic effects are not desired in response to intubation.
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GiRiS

Direkt laringoskopi ve trakeal entiibasyonun fizyopato-
Llojik etkileri, travmatik veya mekanik komplikasyonlari
kadar 6nemlidir. Bu etkiler hemen her sistemde gérulebilir
ve bazilar cok zararli sonuclar verebilir (1-4).

Yuzeyel genel anestezi altinda yapilan trakeal entlibas-
yon sirasinda 6ksdrme, Ikinma, hipoksi ve hiperkapni olma-
sa da laringoskopi ve tlpun trakea icerisine yerlestirilmesi
sirasinda tasikardi, kan basincinda artma, ekstrasistol ve
prematire ventrikiler atimlar gordlebilmektedir (1,2).

Bu etkiler, normal saglikli kiside codu kez sorun yarat-
mazken, hipertansif ve/veya iskemik kalp hastali§l, serebro-
vaskuler bozuklugu olan kisilerde tehlikeli olabilir.

Laringoskopi ve entiibasyona alinan kardiyovaskduler
yanit, bu islem sirasinda laringeal ve trakeal dokularin uya-
rilmasidir, sempatik ve sempatoadrenal aktivitede yaptigi
refleks bir artis sonucu ortaya ¢ikmaktadir (1-8).

Verapamil ve diltiazem kalsiyum kanal blokaji yoluyla
sempatik refleks aktiviteye bagli kardiyovaskiler etkileri
azalttigi dusunalen iki ilactir. Bu calismada verapamil ve
diltiazemin laringoskopi-trakeal entiibasyon oncesi kulla-
niminin bu y6ndeki etkileri aragtiritmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, ASA I-Il grubu elektif cerrahi girisim uygu-
lanacak 60 hasta Uzerinde gerceklestirildi. 20'ser kisilik 3
hasta grubu rastgele ayrilarak, trakeal entubasyonunun
neden oldugu stimulasyonun tek doz hizli verapamil veya
diltiazem enjeksiyonu ile 6nlenebilirligi iki hasta grubunda
ortalama arter basinci (OAB), kalp atim hizi (KAH) ve rate-
product pressure (RPP) desisiklikleri zamana bagli olarak
degerlendirildi. RPP kalp tepe atimi ile sistolik arteryel
basincin carpimina esit olup kardiyak enerji ihtiyaci ve ener-
ji taketimi hakkinda bilgi veren bir parametredir; kalbin is
yukanu ve ihtiyacini gésteren bir hemodinamik yanit para-
metresidir. Uctincii grup hastaya ise serum fizyolojik (SF)
uygulanarak kontrol grubu olarak alindi.

Batln hastalar operasyondan onceki gece yazili onam
alindi. Sonrasinda hastalar 5 mg diazepam oral ve operas-
yondan yaklasik 45 dak. 6nce 0.1 mg/kg diazepam + 0.01
mg/kg atropin i.m. ile premedike edildiler.

Ameliyat masasina alinan hastalara intravenéz damar

yolu acarak %5 dekstroz-Laktatli Ringer soltsyonu inflizyo-
nuna baslandi. Batln hastalara lokal anestezi altinda radi-
al arter kateteri uygulanarak ortalama arter basinci ve kalp
atim hizi monitorize edildi (Propaq 104 monitérd ile).
Anestezi 0.3 mg/kg etomidat ve 0.2 mg/kg vekuronyum
ile indiksiyon uyguland.. indiksiyonda etomidata bagli
myokloni ve istemsiz kasilmalar izlenen hastalar calisma
disi birakildi. Kalp atim hizi ve ortalama arter basinci stabi-
lize edildikten sonra rastgele ¢ gruba ayrilan hastalardan;

1. grup hastalara 0.1 mg/kg verapamil, 2. gruba 0.3 mg/kg

diltiazem, 3. grup hastalara 2 cc. SF bolus tarzinda, entu-

basyondan 45 sn. dnceve induksiyondan 75 sn. sonra uygu-
landi. Olgularin tamaminda laringoskopi ve trakeal entu-
basyon; indlksiyondan 2 dakika sonra, ayni sahis tarafin-

dan, hangiilacin verildiginden habersiz olarak ortalama 15-

20 sn.'de ve bir kerede uyguland. indiiksiyondan énce, ilag

verilmeden 6nce ve ila¢ uygulandiktan sonra 6 dak. boyun-

ca tim degerler 15 sn.'lik aralarla monitérden okundu.

Butlin élctimler cilt insizyonundan 6nce tamamlandi.

Her (c grupta da kalp atim hizi, ortalama arter basinci
ve rate-product pressure (RPP) parametreleri;

- Induksiyon 6ncesi ve Ca" antagonisti yada SF uygulama-
dan 6nceki 6lcumlerle,

- Induksiyon éncesi ve entubasyon éncesi degerlerle,

- (Ca" antagonisti yada SF uygulamasindan 6nceki deger-
ler ile entubasyondan sonra yapilan dlcimlerde bulu-
nan degerler arasindaki istatiksel farki belirlemek ama-
ciyla Student- t -testi uyguland.

Anlamuilik icin p degeri 0.05 olarak secildi. Tim grup-
larda yapilan dlcumlere ait grafikler ayrica cizdirildi.

BULGULAR

Her Uc gruptaki hastalarin demografik 6zellikleri, ope-
rasyon ve anestezi siireleri Tablo 4'de gésterildi. istatik ola-
rak gruplar arasinda fark bulunamadi (p<0.05).

Her U¢ grupta induksiyondan sonra ila¢ uygulamasi
yapilan déneme kadar bakilan tim parametrelerde istatik
olarak anlamli bir degisiklik izlenmedi (p<0.05).

Ca kanal blokeri ya da SF uygulamasindan yaklasik 30
sn. sonra verapamil ve diltiazem grubunda ortalama arter
basinci (OAB) ve rate-product pressure (RPP) dederlerinde
anlamli dusus, entubasyonun gerceklestigi doneme kadar
surdd. Verapamil grubunda OAB'da p=0.029, RPP'da ise
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p=0.046, diltiazem grubunda OAB'da p=0.0001, RPP'da ise
p=0.042 dlzeyinde anlamliydi. Bu donemde kontrol gru-
bunda OAB ve RPP diizeylerinde anlamli bir degisiklik tespit
edilmedi. Kalp atim hizinda (KAH) ise her (¢ grupta da
anlamli artis gézlendi (p<0.05).

Laringoskopi ve entubasyona karsi olusan KAH, OAB ve
RPP artisi batiin gruplarda entubasyon tamamlandiktan
20-30 sn. sonra maksimum derecede anlamli bulundu
(p<0.001). Verapamil ve diltiazem uygulanan iki grupta da
OAB ve RPP seviyelerindeki artigin kontrol grubuna gére
anlamli derecede daha az oldugu gézlendi. KAH ise her Gg¢
grupta anlamli artis gosterdi. Ancak gruplar arasinda fark
tespit edilmedi.

Géraldugu gibi verapamil ve diltiazem uygulanan grup-
larda OAB ve RPP degerlerindeki anlamli artig, kontrol gru-
buna gore anlamli derecede engellendi. Verapamil ve dilti-
azem gruplari arasinda OAB ve RPP artisini 6nlemede
anlamli bir fark gézlenmedi. KAH degerleri her (¢ grupta
anlamli artis gosterdi. Gruplar arasinda ise fark bulunmadi.

Hastalarimizin hig birinde OAB > 50 mm Hg'nin altina
inmedi ve hipotansiyondan dolay ila¢ kullanmak gerekme-
di. EKG takiplerinde hic bir hastamizda ritm bozuklugu
izlenmeli (en dugtik T.A= 79/41 mmHg idi.).

TARTISMA

Laringoskopi ve trakeal entlbasyon refleks ve sempatik
aktivite artisina yol acarak; hipertansiyon, tasikardi ve arit-
milere neden olabilmektedir. Bu kardiyovaskuler etkiler
gecici de olsa, bazi hastalarda tehlikeli olabilmektedir.
Ozellikle bu etkiler myokard hasari olanlarda, kalp kapak
hastaliklarinda ve serebrovaskuler bozukluklarda oldukgca
6nemlidir. Laringoskopi ve entubasyona bagli bu stres
yanitlarini halen gunimuzde kullanilmakta olan baz ilac-
lar azaltilabilmektedir. Kisaca bu ilaclart arasinda kalsiyum
kanal blokerleri, alfa ve beta adrenerjik blokerler, ganglion
blokerleri, vazodilatatér ajanlardan nitrogliserin, Na nit-
roprussid ve prostaglandin EL sayilabilir.

Endotrakeal enttibasyon sirasinda ortaya cikan artmis kar-
diyovaskuler etkiler ilk defa 1950'de Burstein tarafindan tanim-
lanmistir. Bu yanit epiglotun manipulasyonu ve laringoskopi
esnasinda belirginlesen sistolik basincta ortalama 45 mm Hg
artis, kalp ritminde de sinus tasikardisi oldugu gibi bazen vent-
rikuler tasikardi ile kendini ortaya koyan artmis bir stres etki-
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sidir. Bu etki gecici olmasina ragmen siklikla inatcidir, her
entlibasyonda mutlaka olmakla birlikte bazi durumlarda endi-
se vericidir. Valvuler kapak hastaligi ve 6zellikle koroner arter
hastaligl bulunan hastalarda entlibasyonda ortaya ¢ikan
hipertansiyon ve tasikardi daha siddetli olmaktadir.
Laringoskopi ve trakeal entlibasyonda kardiyovaskuler
yanita yol acan etki refleks bir fenomendir. Bu refleks arki-
nin afferent uyaranlari glossofarengeal ve vagal yollardan
tasinirlar. Bu uyaranlar suprasegmental ve hipotalamik
sempatik merkezleri aktive ederler. Bu da periferik sempa-
toadrenal cevabi uyararak noradrenalin (NA) ve adrenalin
(A) salinimina yol acar. Kardiyovaskuler degisiklikler ve
katekolamin desarji esasen iki fazda olmaktadir. Laringos-
kopi sirasinda ortaya cikan etkilerle, trakeaya endotrakeal
tlp yerlestirilmesi olayini birbirinden ayirmak gerekir.
Shribman yaptigi calismada iki olay arasindaki farkliliklari
gostermistir. Entlibasyon yapilmadan yanlizca laringoskopi
uygulamasi, stperglottik pressor bir uyariya neden olur, bu
da hem sistolik hem diastolik kan basincinda stabil anestezi
olsa dahi indlksiyon 6ncesi kontrol degerlerine goére belirli
seviyede artisa neden olur. Oysa kalp atim hizindaki artiglar
bu dénemde cok azdir. Sadece laringoskopi uygulanan
olgularda bu artislar belirgin degildir. Ayni dakika icinde
basing cevabina eglik eden kardiyovaskuler cevabin ortaya
cikmasi plazma NA ve A seviyelerindeki bariz artisla birlik-
tedir. Kan basincindaki artiglar norepinefrin salinimiyla,
kalp atim hizindaki degisiklikler ise epinefrin salinimiyla
iLgilidir. ikinci fazda ise entiibasyon eylemi ve endotrakeal
thpln yerlestirilmesiyle infraglottik reseptdrler stimlle
olur. Bu durumda ek bir kardiyovaskuler cevap, ek bir kate-
kolamin desarji daha ortaya cikar. Stres yanit daha da artar
ve indlksiyon sonrasi sistolik ve diastolik basinc degerleri
kontrol seviyesinden %36-40 daha fazladir. Kalp atim hizi
ise trakeal entliibasyonla beraber, yanlizca laringoskopi
uygulamasina gére %20 daha fazla artmistir (1,5,6,8,9).
Derybshire yine calismasinda gostermistir ki; laringos-
kopi ve entubasyondan yaklasik 1 dakika sonra kontrol sevi-
yelerine gore, ortalama arter basincinda %35, KAH'da %18
daha fazla artig olmaktadir. Bu kardiyovaskiler degisiklik-
ler plazma katekolamin seviyelerindeki degisikliklerle bir-
Liktedir. Katekolamin seviyeleri entlibasyon sirasinda bariz
olarak artmaktadir. Norepinefrin seviyeleri laringoskopi ve
entiibasyon sirasinda iki katina ¢ikmaktadir (160 pg/ml'den
300 pg/ml'ye cikmakta ve bu artis 4-8 dakika stirmektedir.).
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Epinefrin seviyeleri ise 4 katina kadar cikabilir (70 Pg/

ml'den 280 Pg/ml'ye ¢cikabilmektedir). Es zamanli olarak bir

endokrin stres yaniti géstergesi olan beta endorphin seviye-

lerindeki artis da barizdir (15 pg/ml'ye artmaktadir) (1,5,8).
Laringoskopi ve entlibasyona bagli olumsuz hemodina-

mik etkileri en aza indirmek icin pekcok yaklasim vardir.

Esas olarak bu yaklasimlar refleks arki temel alinarak asa-

§idaki tc gruba indirgenebilir.

1. Duyusal periferik reseptérleri ve afferent girisi bloke
etmek: Bu amacla topikal anestezi uygulamasi ve sinir-
Lerin infiltrasyonu yapilabilir. Bunun icin topikal ylzey
anesteziklerinden %1 yada %2'lik tetrakain, %10'li doka-
in kullanilabilir. Ayrica sinir blokajl olarak superior
laringeal sinir blogu kullanilabilir. Bu yéntem santral
sinir sistemini olumsuz uyaranlara maruz birakmamak
gibi bir avantaja da sahiptir (1,7,10).

2. Duyusal girisin, santral mekanizmalarla buttnlesmesini
(integrasyonunu) bloke etmek: Santral sinir sistemi blo-
kaji, fentanil, morfin gibi narkotik ajanlarla ve premedi-
kasyunda uygulanan droperidol gibi hipotalamik bloke
edici ndroleptik ajanlarla yapilabilir. Ancak santral sinir
sistemi blokaji icin en etkili yaklasim cerrahi seviyede
yanilll. derece yeterli genel anestezi derinliginin saglan-
masidir (1,11,12).

3. Efferent yollarin ve effektor reseptorlerin blokaji: Bu
yolla istenmeyen hemodinamik etkileri azaltma yén-
temleri cok fazladir. intravenéz lidokain uygulamasi
tasikardik etkiyi azaltir yiksek dozlarda kullanildiginda
ise kan basinci cevabini kintlestirir. Propranolol ve
dider beta adrenerjik blokaj yapan ajanlar ise kardiyak
cevabi bloke ederler, ancak hipertansif cevabi yeterli bir
sekilde dustremezler. Sempatik ganglion blokerlerin-
den trimetafan ve fentolamin de bu amacla denenmis-
lerdir. Direkt arteriolar diiz kasta blokaj yapan hidrala-
zin, Na nitroprussid ve nitrogliserin gibi ajanlar kan
basincini distirmede oldukca etkili olmuslardir. Kalsi-
yum kanal blokerleri de bu mekanizmayla hipertansif
cevabi 6nlemede etkili bulunmustur (4,9,13-20).

Laringoskopi ve entubasyona karsi ortaya ¢tkan hemodi-
namik etkileri énlemek amaciyla bircok ilac ve yontem
gunumdze kadar kullanitmistir. Kalsiyum kanal blokerleri-
nin, anestezik ajanlarla iyi yondeki etkilesimleri konusunda
yapilan yayinlar, bu ilaclarin entubasyonda ortaya cikan

istenmeyen hemodinamik etkileri 6nlemede de kullanilabi-
lecedi konusunu glindeme getirmistir. Bu amacla, degisik
kalsiyum kanal blokerleri denenmis ve yapilan calismalar
sonucu kullanilmaya baslanmustir.

Puri ve arkadaslarinin indtksiyondan 10 dakika 6nce, 10
mg nifedipin uyguladiklari hastalarinda OAB ve RPP de{er-
Leri kontrol grubuna gore anlamli azalis, nabiz hizinda ise
her iki grupta artislar ayni degerlerde bulunmustur (21).

Nishikawa, T.Yaku, H. ve arkadaslari ise ayni amacla
verapamil uyguladiklar iki ayri calismada laringoskopiden
6nce uygulanan i.v. verapamilin enttibasyon sonrasi OAB ve
RPP artisini engelledigini gézlemislerdir. KAH ise her iki
calismada da verapamil ve kontrol grubunda ayni derecede
artis gostermistir (14,22).

Mikawa ve arkadaslari trakeal enttibasyona bagli isten-
meyen kardiyovaskuler etkileri 6nlemek amaciyla laringos-
kopiden once i.v. diltiazem ve nikardipin uyguladiklari iki
ayri calismada, OAB ve RPP degerlerindeki artislar kontrol
grubuna goére anlamli derecede engellenmesine ragmen,
KAH artislari 6nlenememistir (13,15).

Kalsiyum kanal blokerlerinden nifedipin ve verapamilin
laringoskopi ve entlibasyona yanit olarak olusan kardiyo-
vaskuler degisiklikler ile bronkoaktif mediyatorlerin salive-
rilmesini kontrol etmede etkili olduklarinin bildirilmesinden
sonra nikardipin ve diltiazemin trakeal enttbasyonu takiben
OAB ve RPP'deki artmalari azalttigini bildiren pekcok ¢alis-
ma yayinlanmistir.Béylece kalsiyum antagonistlerinin beta-
adrenerjik agonistleri tolere edemeyen reaktif hava yolu
hastalidi ile birlikte kardiyovaskdler rahatsizligi olanlarda
ayrica tercih edilmesi gerektigi kabul edilmektedir.

Kalsiyum antagonistlerinden diltiazem ve verapamilin
koroner dilatator etkileri ve koroner kan akimini artirmalari
nedeniyle 6zellikle iskemik hipertansif kalp hastalarinda
anestezi indtksiyonu éncesi kullanilmasinin prognozu iyi yon-
de etkiledigini bildiren cok sayida calisma mevcuttur (12,13).

Kalsiyum antagonistlerinin trakeal entlibasyona bagli
istenmeyen hemodinamik etkileri nlemenin endike oldugu
iskemik hipertansif kalp hastalarinda, intrakraniyal basing
artisi ile seyreden hastaliklarda, serebrovaskuler bozukluk-
larda, entlibasyon yada baska nedenlerle ortaya cikan sup-
raventrikller tasiaritmilerde kontrendikasyonlari dikkate
alinarak kullanitmalidir. Yapilan calismalarda Ca antago-
nistlerinin bu konuda birbirlerine Gsttnlukleri henlz géste-
rilememistir (14,22,23).
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2003 yilinda yapilan bir Cochrane derlemesinde eriskin
hasta grubunda laringoskopi ve trakeal entiibasyona hemo-
dinamik yanit ve buna bagli mortalite-morbidite acisindan
cesitli farmakolojik ajanlarin koruyucu etkisine bakilmis.
Toplamda 72 randomize kontrolli calisma taranmis. Larin-
goskopi ve entlbasyona kardiyak aritmi yanitina bakildigin-
da lokal anestezikler, kalsiyum kanal blokerleri, beta blo-
kerler ve narkotikler plaseboya karsi dstiin bulunmus.
Miyokardiyal iskemi acisindan iliskiye bakildiginda sadece
Lokal anesteziklerin koruyucu etkinligi oldugu sonucuna
ulasilmis. Alfentanil gibi narkotikler ile bradikardi ve hipo-
tansiyon gordlirken sempatolitik ajanlar ile artmis bronko-
pulmoner tonus sikluiginin arttigr gdzlenmistir (24).

Yeni kalsiyum kanal blokerleri ile beta bloker kombi-
nasyonunun incelendigi bir calismada, nikardipin 20 pg/kg
and esmolol 0.5 mg/kg birlikteliginin hizli seri indiiksiyon
ve entlibasyona bagli kardiyovaskuiler yanitta maksimal
koruma sagladig gosterilmistir. Bizim calismamizla parelel
olarak arteriyel kan basinclari, kalp tepe atimi ile RPP bakil-
mistir. Esmolol dozunun 0.5 mg/kg lzerine ¢cikmasinin kalp
tepe atimi acisindan ek fayda saglamadigi gézlenmistir (25).
Baska bir calismada, beta adrenerjik blokaja ek olarak kal-
siyum kanal blokerinin eklenmesinin ek fayda/zarar getiri-
sine bakilmistir. Bu calismada kalsiyum kanal blokeri
eklenmesinin istatistik fark yaratacak ek fayda getirmedigi;
buna karsin mudahale gerektiren hipotansiyon insidansinin
artmis oldugu gozlenmistir (26).

Nispeten yeni kusak kalsiyum kanal blokerlerinden
nikardipin ile yapilan bir calismada entlibasyon sonrasi
hemodinamik yanit ve bispektral indeks ile anestezi derinli-
dine bakilmistir. Placebo ile karsilastirildiginda enttibasyon
oncesi uygulanan nikardipin ile sistolik arteryel basinc daha
dustk iken kalp hizinin daha hizli oldugu; RPP ve bispektral
indeks acisindan ise fark olmadigi gérilmus. Sonug olarak,
kalsiyum kanal blokerlerinin anestezi derinlidini arttirma-
dan entubasyona kan basinci artisi yanitini engelledigi
sonucuna ulasilmistir (27).

Ulkemizden yapilan bir calismada ekstiibasyona kardi-
yovaskuiler yanit acisindan verapamil, diltiazem ve metop-
rololiin etkilerine bakilmis. Her lc¢ ajanla da ekstlibasyona
hemodinamik yanit parametreleri kontrol grubuna gére
daha ilimli olmakla birlikte 6zellikle verapamil grubunda
(0.05 mg kg™ dozunda) hipotansiyon ve bradikardi gelisme
riski daha ylksek bulunmustur. Bu nedenle, 6zellikle risk
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grubu hastalarda dikkali davranilmasi 6nerilmistir. Biz ken-
di calismamizda verapamil dozu daha ylksek olmasina rag-
men, ciddi hemodinamik bozukluk ile karsilasmadik. Bfark
hastalarin volim yuklerindeki farklilik ve anestezi indlksi-
yonunda kullanilan ilac cesit ve dozlarindan kaynaklaniyor
olabilir (28).

Bu konuda yakin zamanda yapilan bir calismada ise
laringoskopi ve endotrakeal entlbasyon yanitini baskilama
da deksmedetomidin ile diltiazemin etkilerine bakilmis. Bu
calismada, bizim calismamizin aksine, entiibasyondan 10
dakika once intravenoz olarak ilaglar verilmis ve plasebo
grubu ile karsilastiritmis. Deksemedetomidin 0.5 ug/kg
dozu ile diltiazem 0.3 ug/kg dozunun her ikisi de plaseboya
nazaran 6nemli olcude hemodinamik yaniti baskilarken
deksmedetomidin diltiazem grubu ile karsilastirildiginda
daha etkili bulunmustur (29).

SONUC

Laringoskopi ve trakeal entiibasyona bagli kardiyovas-
kaler degisikliklere karsi verapamil ve diltiazemin etkilerini
karsilastirdigimiz calismamizda; verapamil ve diltiazemin
KAH'in kontrol grubuna goére anlamli derecede etkilemedi-
§i, buna karsin OAB ve miyokard oksijen tuketiminin bir
gostergesi olan RPP degerlerindeki artisi 6nlemede kontrol
grubuna gore anlamli derecede etkili olduklarina karar
verilmistir. Her iki ilag¢ arasinda OAB ve RPP artigini engel-
lemede anlamli fark bulunmamustir.

Bu nedenle, her ikiilacinda ézelikle trakeal entiibasyona
bagli istenmeyen hemodinamik etkileri 6nlemenin gerekti-
gi, iskemik hipertansif kalp hastalarinda, KiBAS ile seyreden
hastaliklarda, serebrovaskiler bozukluklarda ve entiibas-
yona yanit olarak olusan hemodinamik etkilerin istenmedi-
gi diger durumlarda,hipertansif ataklari énlemede kullani-
labilecedi kanisina varitmistir.

Etik Komite Onay:: Etik komite onay! bu calisma igin, yerel etik
komiteden alinmistir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Yazar Katkilari: Calisma konsepti/Tasarimi - Z.C.; Veri toplama - Z.C;
Veri analizi /Yorumlama - Z.C., H.C.; Yazi taslagi - Z.C.; icerigin elestirel
incelemesi - H.C.; Son onay ve sorumluluk - Z.C., H.C.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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