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L'IN TRAKEAL ENTOB~SYpf;JDA 
KULER CEVABA VE GOZ 1<;1 BASINCINA 

ozcan Ersoy*, Hakkl Dogan**, Halit Madenoglu*** 

ndan once 1 5~g/kg Alfentanil verilen ASA G II olan 20 hastada 
..... ""'""'K' ler cevaba ve goz ic;i basmcma etkisini ara§t1rd1k. Anestezi 1.5 

trakeal entObasyon, 0.6 mg/kg Atracurium ile gerc;ekle§tirildi. Sistolik kan 
kan basmc1, nab1z say1s1 ve gozic;i basmc1 indOksiyonda, entobasyonda ve 

1o dakika sonra olc;OidO. Bulunan degerler indOksiyon oncesi degerleri ile 
oncesi degerlerine gore kan basmc1 ve gozic;i basmcmda istatistiki 

oldugu gozlendi (p<0.01, p<0.02). Bu nedenle ya§ll ve kardiovaskOier 
entObasyondan once 15 ~g/kg Alfentanilin trakeal entObasyonda ortaya 
cevab1 onlemede etkili oldugu kamsma vard1k. 

ler: Alfentanil, trakeal entObasyon, hemodinamik cevap, goz 

the Cardiovascular response and intaoculer pressure 

investigated the cardiovascular responses and intra oculer pressure to 
G II 20 patients who received Alfentanil 15 ~g/kg which was given before 

Anaesthesia was induced with propofol 1 .5 mg/kg and tracheal intubation 
with Atracurium 0.6 mg/kg. We obtained the systolic and diastolic blood 
rate and intraocular pressure values at the induction, at the intubation and 
the intubation. These values were compared to the preinduction values. 
heart rate and intraocular pressure were decreased according to the 
es (p<0.01, P<0.02). For this reason we concluded that which is given 

al intubation with Alfentani l 15 ~g/kg is effective to reduce the 
response especially in elderly patients and who have cardiovascular 

Alfentanil, tracheal intubation : haemodynamic response, intra 
re 

kan basmcmm artl§l miyokardm oksijen gereksinimini artmr. Bu da ya§lilarda 
arter problemi olan vakalarda c;ok onemlidir. Bunlardan dolay1 endotrakeal 

olu§an kardiovaskOier hemodinamik cevabm onlenmesi gerekir (6). · 

Tip Fakultesi Anestezi Anabilim Oa!J Ogretim Oyesi 
Tip Fakultesi Goz Anabilim Oa!J Ogretim Oyesi 
Tip Fakultesi Anestezi Anabilim Oali Ara$tirma Gorevlisi 



Alfentanil'in Trakeal EnWbasyonda KardiovaskQ/er Cevaba Etkisi: BOYACI, Adem ve ark. 

Endotrakeal entObasyonda ortaya <;tkan kardiovaskOier hemodinamik cevabt 
ktsa etkili hipotansifler, lokal anestezikler, alta ve beta blokorler, opiadlar gibi farkl 
yontemler kullantlmaktadtr (16). Ancak bunlardan hie; biri entObasyonda' 
kardiovaskOier stabilite saglayamamaktadtr (16}. 

Htzh etki eden ve gOgiO bir opiad olan alfentanilin trakeal entObasyonda ortaya 
istenmeyen kardiovaskOier hemodinamik cevabt belirli dozlarda baskt 
bildirilmektedir (3,13,15,16,17,19,20). Aynca entObasyonda alfentanilin yeni bir 
ajant olan propofol ile iyi bir uyum sagladtgt bildirilmektedir (2,5,13). Bunlara ek 
alfentanil ve propofoiOn trakeal entObasyonda yOkselen gozigi basmcm1 ba 
perforan goz operasyonlannda kullantlabilecegi bildirilmektedir (11 ). 

KOgOk doz alfentanilin hafif hipertansiyonlu hastalarda trakeal entObasyona bagh 
kan basmct yOkselmesi ve gozigi basmct art1~tn1 onleyip onliyemecegini ara§ttrmak 
bu c;ah§mayt planladtk. 

Materyal ve Metod 

Ya~ ortalamas1 46.75 ± 8.20 15'i kadm 5'i erkek ASA klasifikasyonu II olan 20 
operasyondan 8 saat once per-oral 5 mg diazepam ile premedike edildi. AntihinPnr:m~, .. 
ba~ka kardiovaskOier sistemi etkileyecek ilag kullananlar gall~ma kapsamma 
Operasyon odasmda hastalara el strtmda 16 nolu intraket ile damar yolu ac;tlarak 
Dextroz infOzyonuna ba~landt. Hastalar Peta~ KMA-150 model monitor ile monitorize 
Kan bastnCI olc;Omleri igin Erka tansiyon aleti kullantldl. lntraokOier basmg olc;O 
Schiotz tonometresi kullantldt. EntObasyon ve gozigi basmc; olgOmleri ayn1 ki§iler 
gergekle~tirildi. 

Hastalara rut in olarak 0.50 mg Atropin I.V. verildikten sonra maske ile 5 dakika 
100 0 2 verildi. 15 J.l.Q/kg Alfentanil I.V. ortalama 45 saniyede verildi, bunu takiben 0.6 
tracrium verildi, daha sonra 1.5 mg/kg_ propofol ortalama 40 saniyede veri ldi. 
maske ile devam edilerek tracriumun verili§inden 1.5 dakika sonra endotrakeal 
gergekle~tirildi. 

Bu arada kalp , h1z1 sistemik kan bastnc• ve gozi<;i basmc; olc;Omkleri induksiyon 
entObasyondan he men sonra ve entObasyondan 10 dakika sonra ayn ayn 
kaydedildi. Ba~langtg degerleri ile indOksiyon sonu entObasyondan hemen 
entObasyondan 10 dakika sonraki degerlerin istatistiksel degerlendirmesi Student t 
yaptldt. 

Bu lgula r 

Hastalann ya~. cins, agtrltk ortalamalan Tablo l'de gosterildi. 
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Va~. Cins ve Ag1rhk Dag1hm1 (n=20) 

X ± SD 

72.85 ± 13.80 
46.75 ± 8.20 

15 K ± 5 E 

E: Kadm, E: Erkek 

mda indOksiyon problemsiz ve iyi olarak degerlendirildi. EntObasyonda 
m olmadl. Hastalanm1zm 2'sinde hipotansiyon geli~ti, birisi indOksiyon 

entObasyondan 10 dakika sonra; her ikisinde de 
m1 gerekmeden k1sa sOrede dOzelme gozlendi. 

h~ birinde ba~langu; degerlerine gore sistemik kan basmcmda, kalp h1zmda ve 
onemli yOkselme gorOimedi. 

degerleri ile indOksiyon sonu degerleri Tablo II de gosterildi. lndOksiyon 
ve diastolik kan basmcmda istatistiksel olarak anlamh dO~me gozlendi (p<0.01 ). 

""'''~'"'"" ise istatistiksel olarak anlamll degildi (p>0.05). lndOksiyondan sonra 
__ .,, .. n ... anlamll dO~me oldu (p<0.01) (Tablo II). 

lnduksiyon Sonras1 
X±Sx D±SD p 

154.00±2.30 117.00±3.60 36.50±3.63 10.00 <0.01 
96.50±1.43 79.50±2.53 16.50±2.30 7.17 <0.0 
90.20±3.50 87.14±3.20 2.80±3.50 0.80 >0.05 

12.20±0.87 9.14±0.90 2.52±0.98 2.57 <0.02 
13.20±0.81 10.24±1.13 2.99±1.125 2.65 <0.02 

Oncesi parametreleri ile entObasyondan hemen sonraki parametreleri 
(Tablo Ill) sistolik ve diastolik kan basmcmda dO~me gozlenmektedir 

hlzmda ise onemli derecede art1~ olmamaktad1r (p>0.05). GoziQi basmcmda 
olmaktad1r (P<0.01) (Tablo Ill) . 

ile entObasyondan 10 dakika sonraki degerlerin kar~lla~tmlmasmda (Tablo 
kan basmcmda anlamll azalma vard1 (p<O .01). Nab1zdaki azalma ise 
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istatistiksel olarak anlamlt degildi (P>0.05). Yine gozigi basmcmda anlamh 
(p<0.01) (Tablo IV). 

Tablo Ill. lnduksiyon bncesi ve EntObasyondan Hemen Sonraki Degerlerin Kar§ 

lgulen 
Parametreler 

Sistolik KB(mmHg) 
Diastolik KB(mmHg) 
Kalp (at1m/dak) 
Gozigi Basmc1 

n 

20 
20 
20 
20 

lnduksiyon oncesi 
X±Sx 

154.00±2.30 
96.50±1.43 
90.20±3.50 

Sag (mmHg) 12.20±0.87 
Sol (mmHg) 13.20±0.81 

n:Hasta say1s1 

EntObasyondan Hemen Sonra 
X±Sx D±SD t p 

118.00±5.70 36.25±5.86 6.18 
84.00±3.75 13.00±3.44 3.77 
92.90±4.06 2.70±4.18 0.64 

8.93±0.70 3.19±0.95 3.35 
9.50±0.80 31.60±1.40 3.47 

Tablo IV. lnduksiyon oncesi lie entObasyondan 10 dak. Sonraki Para 
Kar§1la§t1nlmas1 

blgulen 
Parametreler 

lnduksiyon bncesi 
n X±Sx 

EntObasyondan 10 dak. Sonra 
X±Sx D±SD t p 

Sistolik KB (mmHg) 20 154.00±2.30 117.50±2.70 36.29±3.80 
Diastolik KB (mmHg) 20 96.50±1.43 84.50±1.60 16.00±2.81 
Nab1z (at1m/dak) 20 90.20±3.50 83.20±3.28 7.10±3.90 
Gozigi Basmc1 20 

Sag (mmHg) 12.20±0.87 9.80±0.90 2.63±0.60 4.38 
Sol (mmHg) 13.20±0.81 1 0.30±0.80 3.1 0±0.69 4.40 

n:Hasta say1s1 

lnduksiyon sonu ile entObasyondan hemen sonraki degerlerin kar§lla§tlnlmasmda 
entObasyon sonunda sistolik ve diastolik kan basmcmdaki art1§ istatistiksel 
bulunamad1 (p>0.05). Yine nab1z ve gozigi bas1nglanndaki artl§ onemsizdi ( 
V). 
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Sonu ve EntObasyondan Hemen Sonraki Degerlerin Kar§lla§tmlmasl 

lndOksiyon Sonu EntObasyondan Hemen Sonra 

n X±Sx X±Sx D±SD t p 

20 117.00±3.60 118.00±5.70 0.75±6.87 0.109 >0.05 

20 97.50±2.53 84.00±3.75 5.00±4.00 1.25 >0.05 
20 87.14±3.20 92.90±4.06 5.50±3.36 1.63 >0.05 
20 

Sag (mmHg) 9.14±0.90 8.93±0.70 0.67±0.69 0.97 >0.05 
Sol (mmHg) 10.24±1.15 9.50±0.80 0.62±0.64 0.96 

ile entObasyondan 10 dakika sonraki degerleri kar§lla§tlrdlglmlzda (Tablo 
basmc1 diastolik kan basmc1, nab1z say1s1, gozigi bas1ncmda meydana gelen 

olarak anlamh degildi (p>0.05). 

lndOksiyon Sonu EntObasyondan 10 Oak. Sonra 
n X±Sx X±Sx D±SD t p 

20 117.00±3.60 117.50±2.70 0.25±5.01 0.04 >0.05 
20 97.50±2.53 84.50±1.60 5.75±3.04 1.89 >0.05 
20 87.14±3.20 83.20±3.28 4.20±2.20 1.90 >0.05 
20 

Sag (mmHg) 9.14±0.90 9.80±0.90 0.17±0.70 0.24 >0.05 
Sol (mmHg) 10.24±1.15 1 0.30±0.80 0.01±0.74 0.013 

sonu degerleri ile entObasyondan 10 dakika sonraki degerlerin 
sistolik-diastolik kan basmc1 ve gozigi basmglan azall§lan istatistiksel 

bulundu (p>0.05) (Tablo VII), ancak nab1z say1s1nda anlaml1 bir azalma 
) . 
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Tablo VII. EntObasyon Sonu lie EntObasyondan 10 dakika Sonraki Parametrelerin 
Kar§lla§tmlmasl 

EntObasyon Sonu I<; Olen 
Parametreler n X±Sx X±Sx 

Sistolik KB(mmHg) 20 
Diastolik KB(mmHg) 20 
Nab1z (at1m/dak) 20 
Gozic;i Basmc1 20 

n:Hasta say1s1 

TartJ~ma 

Sag (mmHg) 
Sol (mmHg) 

118.00±5.70 117.50±1.60 
84.00±3.60 84.50±1.60 
92.90±3.20 83.20±3.28 

8.93±0.70 
9.50±0.90 

9.80±0.90 
10.30±0.80 

Entobasyondan 1 o dak 
D±SD t p 

0.00±5.47 0.00 
1.00±3.42 0.30 
8.80±3.43 3.56 

0.32±0.66 0.48 
0.43±0.74 0.55 

Laringoskopi ve endotrakeal entObasyon ic;in yeterli anestezi derinligi ile 
gev§emesi de saglanmahdlr. QOnkO entObasyon doneminde yap1lan manevralar 
uyan ile adrenalin ve noradrenalin de§arjma yol ac;makta bu da hipertansiyona ve 
sebep olmaktadlr (7,14,16,18). 

KardiovaskOier problemi olmayan vakalarda trakeal entObasyonda o 
hemodinamik degi§iklikleri hastalann genellikle iyi uyum saglad1klan ancak kalp 
problemi olan hastalarda bu degi§ikliklerin onemli sonuc;lar dogurabilecegi 
(3, 16). Aynca kan basmcmm yOkselmesinin bnlenmesi intrakranial anevriz 
hastalarda ozel bir oneme sahiptir (14). 

Trakeal entObasyonda ortaya <;1"kan hipertansiyon, ta§ikardi ve aritmilerin onle 
<;e§itli yontem ve ilac;lar kullamlmakt.ad1r. Bu amac;la lidocaine, intranazal nitroglise 
beta blokbrler (Labetalol). kalsiyum kanal blokorleri (Nicordipine) gibi ila<;lar ile 
sonuc;lar ahnmaktadlr (3,7,8,9). 

Yeni opiad analjeziklerden olan alfentanil k1sa ancak c;ok gO<;IO bir narkotik 
( 4, 12,17, 19). Alfentanil aym zamanda c;ok iyi bir kardiyovaskOier stabilite sag 
kardiak cerrahide tercih edilmektedir. ( 12,17, 19). Alfentanilin etkisi c;ok h1zll 
dakikada pik yaparak ortalama 12 dakika etki gosterir. 30 ~g/kg Alfentanil 1" '"'nn•:o 
hemodinamik cevab1 suprese eder, 40 ~g/kg dozunda hipotansiyon ve 
olu§turdugu bildirilmi§tir (16). 

Bizim c;al1§mam1zda Alfentanil dozunun trakeal entObasyon cevabm1 onlemek i<;in 
olarak dO§OndOk. lndOksiyonda ise hipotansiyondan kac;mmak i<;in propofo l~n 
dO§Ok tuttuk. KardiovaskOier sisteme daha az etkili kas gev§etici olarak da tracnu 
ettik. 2.5 mg/kg propofol ve ayn1 doz alfentanil ile yapt1g1m1z pilot c;a ll§ 
hipotansiyona egilim oldugu i<;in propofoiO hem dO§Ok dozda hem de yava§ enjekte 
ozen gosterdik. lndOksiyonda ve entObasyonda herhangi bir problem ile kar§ lla 
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ntObasyon anmda ve entObasyondan sonraki olgOmlerimizde ba§lang1g 
e artl§lar olmadL Hatta dO§meler gorOidO. Bu da alfentanilin bahsedilen 

rdu. Hipertansif hastalarda entObasyona cevabm gok daha onemli 
..~~.,,.r,•K hastalanm1z1 hafif hipertansif vakalardan segtik. Ba§lang1g sistolik kan 

154.20±2.30 mmHg, diastolik kan basmc1 96.50±1.43 mmHg idi. Bu 
~tsvc)n sonunda sistolik kan basmc1 ortalamas1 118.00±5.70 mmHg, diastolik 
... _ .. , ... ,"'rnas1 84.00±3.75 mmHg idi. EntObasyonda yOkselmesi beklenen kan 

zda du§meler gozlendi. lnduksiyondan itibaren 15 dakikaltk donemde 
sistemde tam bir stabilite mevcuttu. Bu da bizim olmasm1 istedigimiz durumdu. 

lan d6rt farklt dozdaki alfentanilin ya§lt hastalarda trakeal entObasyona 
§lar, 600 !19 ve Ozerindeki dozlarda entObasyona baglt vazo-pressor cevabt 

ya§ll hastalarda yuksek doz kullanmanm ilk 10 dakika iginde kardiovaskuler 
neden olabilecegini bildirmi§lerdir (6). Yap1lan diger bir gall§mada 2.5 mg/kg 
10 11gtkg alfentanilin laringoskopide olu§an hipertansiyonu onemli oi<.;:Ode 

lrilnlistir (20) . 

.... , ......... , ilin ASA klasifikasyonu I olan 20 vakada yap1lan bir gall§mada 
vazo-pressor cevab1 onledigi, ancak yOksek doza bagll olarak hastalann 
kas1 rijitidesi geli§tigi bildirilmi§tir (15). Alfentanilin 20 !J.Q/kg ve 30 !19/kg 

~nc,.vr•n olu§turmadan entObasyona bagll olu§an kardiovaskOier cevab1 ve 
artt§tnl onledigi bildirilmi§tir (11 ). 2.5 !J.Q/kg verilen alfentanilin indOksiyon ajan1 
ihtiyact azaltmadtQI yaptlan bir diger gall§mada gosterilmi§tir (1 0). Alfentanil ve 

lan diger bir galt§mada entObasyon s1rasrnda tam bir kardiovaskOier stabilite 
sOrOimektedir (13). YOksek doz alfentanil kullantlan baz1 vakalarda geg 

D!esvont geli§tigi ve nalorfin kullamld iQI bildirilmektedir (1). 

m1zm higbirisinde uzayan apne, g~g solunum depresyonu veya narkotik 
i (Naloksan) ku llanma ihtiyac1 olmad1 . Bu da kullandtgtmtz dozun gok 

mdan olabilir. 

r bir ctall§mada alfentanil ile propofol ayn1 ozelliklere sahip hastalarda 
bagh hemodinamik cevaba etkileri kar§lla§tmlmt§ , alfentanil grubunda 
cevabm bask1land1Q1 gozlenmi§tir (5). 
alfentanilin kardiovaskOier problemli ve perforan goz yaralanmalannda 

entObasyonda ortaya <.;:tkan hemodinamik cevabtn onlenmesinde 15 !J.Q/kg 
5 mg/kg propofol ile kullantlmasmtn yararll olabilecegi kantstna vanld1. 
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