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ÇOCUKLARDA ALFENT ANİL, LİDOKAİN VE PROPOFOLLE ANESTEZİ 
İNDÜKSİYONUNDAN SONRA ENDOTRAKEAL ENTÜBASYON 

Endotracheal intubation after induction of anaesthesia with alfentanil, 
lignocaine and propofol in children 
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Özet: Bu çalışma, alfentanil, lidokain ve propofol 
kombinasyonu ile anestezi indüksiyonundan son
ra, kas gevşetici kullanmaksızın oluşan laringos
kopi ve trakeal entübasyon koşulları ve bu sırada 
meydana gelen hemodinamik değişiklikleri araş
tırmak amacıyla American Society of Anesthesio
logists (ASA) sınıflaması I veya il olan 60 çocukta 
gerçekleştirildi. iki ayrı yaş grubundaki çocuklar 
(5-10 ve 11-15) anestezi indüksiyonu için verilen 
ilaç kombinasyonuna göre rastgele iki alt _gruba 
ayrıldı. Grup l-lll çocuklara 20 µglkg alfentanil, 1 
mglkg lidokain ve 3 mglkg propofol; grup il-iV 
çocuklara 40 µg/kg alfentanil ve 3 mglkg propo
fol verilerek anestezi indüksiyonu sağlandı. Hiç 
kas gevşetici verilmedi. Bütün gruplarda laringos
kopi, trakeal entübasyon koşulları ve hemodina
mik değişiklikler kaydedildi. Laringoskopi ve tra
keal entübasyon koşulları hemen bütün gruplarda 
yeterliydi. Trakeal entübasyon, 1.-JV. gruplarda 
sırasıyle %80, %86.6, %93.3 ve %93.3 oranların
da başarıyla gerçekleştirildi. Anestezi indüksiyonu 
ve trakeal entübasyondan sonra bütün gruplarda 
istatistiksel olarak anlamlı hemodinamik değişik
likler gözlendi. Sonuçta, istatistiksel olarak an
lamlı derecede hemodinamik değişiklikler olması
na rağmen, kas gevşetici verilmeden de entübas
yon koşulları, bütün gruplarda yeterliydi. 

Anahtar Kelimeler: Laringoskopi, Trakeal entü
basyon, Alfentanil, Lidokain, Propofol 

Endotrakeal entübasyonu kolaylaştırmak: amacıyla 
süksini lkolin (Sch) kullanılmasına bağlı olarak 
postoperatif uzayan apne, kas ağrıları, hiperkale
mi, malign hipertenni, intrakranial ve intraoküler 
basınç artışı, bradikardi, anaflak:toid reaksiyonlar, 
intragastrik basınç artışı ve aspirasyon riskinin or-
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Summary: This study was performed in 60 ehi/d
ren (ASA l or ll) to investigate; laryngoscopy , 
tracheal intubation conditions and haemodynamic 
changes after induction of anaesthesia with alfen
tanil and propofol with or without lignocaine, wit
hout using muscle relaxants. Children with two 
different age groups (5-10 and 11-15) were divi
ded randomly into two subgroups according to re
ceived drug combimıtion for induction of anaesı
hesia. lndu ction of anaesthesia was induced with 
alfentanil 20 µglkg, lignocaine 1 mglkg and pro
pofol 3 mglkg in group 1-lll; alfentanil 40 µg!kg 
and propofol 3 mglkg in group ll-IV. No muscle 
relaxants were administered. Laryngoscopy, ırac
heal intubation conditions and haemodynamic 
changes were recorded in all groups. Laryngos
copy and tracheal intubation conditions were suf
ficient nearly in ali groups. Tracheal intubation 
was performed successfully in 80%, 86.6%, 93.3% 
and 93.3% of cases in group l.-lV., respectively. 
Statistically significant haemodynamic changes 
were obtained after induction of anaesthesia and 
tracheal intubation in ali groups. As a conclusion, 
althought statistically significant haemodynamic 
changes have occured, tracheal intubation condi
tions were also sufficient in ali groups without 
muscle relaxants. 

Key Words: laryngoscopy, Tracheal intubation, 
Alfentanil, Lignocaine, Propofol 

taya çıkabileceği bilinmektedir (1-6). Tüm bu is
tenmeyen etkilerden kaçınmak: ve trakeal entübas
yonu kolayca gerçekleştirebilmek için son zaman
larda Sch'e alternatif yöntemlerin araştırıldığı gö
rülmektedir (1,7-11). Çalışmamızın amacı , iki de
ğişik yaş grubundaki çocuklarda alfentanil, lido
kain ve propofol kombinasyonu ile anestezi indiik/ 
siyonunu takiben, kas gevşetici kullanmaksızın 
oluşan laringoskopi ve trakeal entübasyon koşul
ları ile bu sırada meydana gelen hemodinamik de-
ğişiklikleri araştırmaktır. · 
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METODLAR 

Çalışmamız, etik kurulun izni alınarak Erciyes 
Universitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde ameliyata 
alınan, 5-15 yaşlan arasında, 44'ü erkek 16'sı kız, 

American Society of Anesthesiologists (ASA) I ve 
II grubu 60 çocukta gerçekleştirildi. Çocuklar önce 
5-10 yaş ve 11-15 yaş olarak iki gruba ayrıldı. 
Sonra her yaş grubu da rastgele 2 alt gruba ayrıldı. 
Hiçbir farmakolojik premedikasyon uygulanmadan 
ameliyat masasına alınan çocuklarda uygun damar 
yolu sağlanıp, sistolik arteryel basınç ve diastolik 
arteryel basınç (SAB-DAB) ölçüldü. EKG monitö
rüne bağlanarak kalp atım hızı (KAH) takip edildi. 
Grup I çocuklara (n=15, 5-10 yaş) 20 µg/kg alfen
tanil, 1 mg/kg lidokain ve 3 mg/kg propofol; Grup 
il çocuklara (n=15, 5-10 yaş) 40 µg/kg alfentanil 
ve 3 mg/kg propofol; Grup III çocuklara (n=15, 11-
15 yaş) 20 µg/kg alfentanil, 1 mg/kg lidokain ve 3 
mg/kg propofol; grup IV çocuklara (n=15, 11-15 
yaş) 40 µg/kg alfentanil ve 3 mg/kg propofol iv 
verildi. Hiçbir grupta kas gevşetici kullanılmadı. 
Anestezi indüksiyonundan önce çocuklara 3-5 da
kika % 100 02 solutuldu. İndüksiyondan hemen 
sonra SAB, DAB ve KAH tespit edildi. Bütün ço
cuklarda laringoskopi, indüksiyondan 60 sn sonra 
hep aynı kişi tarafından yapıldı. İndüksiyon sıra
sında maske ile havalandırma, laringoskopi esna
sında çenenin hareketliliği, vokal kordlann görül
mesi, vokal kordlann pozisyonu, trakeal entübas
yonun sağlanıp sağlanamadığı, entübasyona hasta
nın cevabı, tablo I'de gösterildiği şekilde skorlana
rak değerlendirildi (6). Laringoskopi koşullan ye
terli olmadığı için entübasyonun yapılamadığı 
(grup I'de 3, grup Il'de 2, grup III ve IV'de 1) olgu
lara 2 mg/kg Sch verilerek entübasyon sağlandı. 
Entübasyondan hemen sonra SAB, DAB ve KAH 
tekrar tespit edildi. Anestezi, 3 lt/dk 02, 3 it/dk 
N20 karışımı içinde % 0.5 - 1 .O konsantrasyonda 
halotanla devam ettirildi. Ameliyat sonunda larin
geal ve faringeal refleksler geri dönüp, spontan so
lunumun yeterli olduğu görüldüğünde çocuklar 
ekstübe edildi. Postoperatif solunum depresyonu 
yönünden olgular bir süre ayılma odasında gözlen
di. Solunum depresyonu gelişmeyen ve tamamen 
uyanan çocuklar ailelerine verildi, servis olguları 
da servislerine gönderildi . 

Çalışmada elde edilen bulgular, Statview™ prog
ramında Varyans analizi, Student -t testi, Khi-Kare 
ve kesin Khi-Kare testleri ile değerlendirildi, 
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p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çocukların yaş, ağırlık ve cinsiyet dağılımları ile 
ameliyat süreleri ortalama değerleri tablo Il'de gös
terilmiş olup, grup 1-11 ve Grup III-IV arasında is
tatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu 
(p>0.05). 

Gruplar arasında, çenenin hareketliliği, maske ile 
havalandırmanın kolaylığı, vokal kordlann görül
mesi, vokal kordların pozisyonu ve trakeal entü
basyona hastaların verdiği cevap bakımından ista
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı 
(p>0.05) (Tablo Ill). İstatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık olmamakla beraber 5-10 yaş grubu ço
cuklarda trakeal entübasyona karşı ekstremite ha
reketlerinin görülme oranı, 11-15 yaş grubu ço
cuklardan daha fazla idi. Trakeal entübasyon, I. -
IV. gruplarda sırasıyla% 80, % 86.6, % 93.3 ve% 
93.3 oranlarında başarılı ve güvenli olarak gerçek
leştirildi. Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

Olgularda SAB, DAB ve KAH ölçümleri indüksi
yon öncesi, gruplar arasında istatistiksel olarak an
lamlı bir farklılık göstermedi (p>0.05) (Tablo iV). 
İndüksiyon sonrası ise bütün gruplarda indüksiyon 
öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı bir düş
me görüldü (p<0.05) (Tablo V). Grup I çocuklarda 
trakeal entübasyon sonrası SAB, DAB ve 
KAH'ndaki yükselme, indüksiyon sonrası ölçümle
re göre istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.05) 
(Tablo VI). Grup il çocuklarda ise entübasyon son
rası SAB ve DAB, indüksiyon öncesi değerlere 
yükseldi. Bu yükselme, indüksiyon sonrasına göre 
istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.05) (Tablo VI); 
KAH indüksiyon sonrası değerlerde kaldı ve in
düksiyon öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede düşüktü (p<0.05) (Tablo VII). Grup III 
ve IV çocuklarda entübasyon sonrası SAB ve DAB 
indüksiyon öncesine göre istatistiksel olarak an
lamlı derecede düşük (p<0.05) (TabloVII) kalmak
la birlikte, indüksiyon sonrasına göre istatistiksel 
olarak anlamlı (p<0.05) bir yükselme gösterdi 
(Tablo VI). KAH'ndaki yükselme istatistiksel ola
rak anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo VI). Ço
cukların hiçbirinde ameliyat sonrası dönemde solu
num depresyonu görülmedi . 
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Çocuklarda alfenıanil, lidokain ve propofolle anestezi indüksiyonundan sonra endotrakeal entübasyon 

Tablo I. Laringoskopi ve trakeal entübasyon koşullarının değerlendirilmesi 

Skorlar 
Parametreler 1 2 3 

Çenenin hareketliliği Hareketli Az hareketli · Hareketsiz 
Maske ile havalandırma Kolay Zor İmkansız 
Vokal kordların görülmesi Tam Kısmen Hiç görülmüyor 
Vokal kordların pozisyonu Açık Hareketli Kapalı 
Entübasyona cevap Yok Bir-iki öksürük Ekstremite hareketleri 
Entübasyon durumu Başarılı Başarısız 

Tablo Il. Hastaların demografik özellikleri ve ameliyat süreleri 

Grup I (n=l5) Grup II (n=l5) Grup III (n=l5) Grup IV (n=l5) 
X±SD X±SD p X±SD X±SD p 

Yaş (yıl) 7.80±2.00 7.53±1.30 0.43 >0.05 12.66±1.29 12.60±1.54 0.12 >0.05 
Ağırlık (kg) 25.46±5.69 23.33±2 .71 1.73 >0.05 39.33±9.96 37.46±9.30 0.53 >0.05 
Amel. süresi (dk) 76.00±45.52 73.33±42.41 0.16 >0.05 61.66±32.05 75.33±32.64 1.15 >0.05 

x2 x2 

Cinsiyet E/K (n) 10/5 12/3 0.68 >0.05 12/3 10/5 0.68 >0.05 

X: Aritmetik ortalama, SD: Standart sapma, x2
: Khi-kare 

Tablo 111. Laringoskopi ve trakeal entübasyonda elde edilen değerler 

Grup! Grup II Grup III Grup IV 
x2 Skor n=l5 n=l5 x2 p n=l5 n=15 p 

Çenenin hareketliliği 1 14 13 14 15 
2 o 2 3.037 >0.05 1 o >0.05 
3 1 o o o 

Maske ile havalandırma 1 15 13 15 14 
2 o 2 0.482 >0.05 o 1 >0.05 
3 o o o o 

Vokal kordların görülmesi 1 13 13 15 15 
2 2 2 >0.05 o o >0.05 
3 o o o o 

Vokal kordlann pozisyonu 1 9 8 13 13 
2 2 6 3.859 >0.05 o 2 4 >0.05 
3 4 1 2 o 

Entübasyona cevap 1 4 5 8 6 
2 3 4 1.73 >0.05 4 7 3.352 >0.05 
3 8 6 3 2 

Entübasyon durumu 1 12 13 0.24 >0.05 14 14 o >0.05 
2 3 2 1 1 

x.2: Khi- kare 
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* Tablo iV. İndüksiyon öncesi SAB, DAB ve KAH değerleri 

Grup I GrupII Grup III 
n=15 n=15 n=15 

X±SD X±SD X±SD 

SAB 110.37±13.68 109.33±12.79 116.00±7.36 
DAB 71.33±10.43 73.00±12.50 77.66±7.52 
KAH 100.60±20.95 107.13±21.39 101.40±20.13 

GrupIV 
n=15 
X±SD F p 

112.00±11.61 0.957 >0.05 
73.66±8.12 1.116 >0.05 

96.86±20.38 0.629 >0.05 

X: Aritmetik ortalama, SD: Standart sapma.* Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamsız 
SAB: Sistolik arteryel basınç 
DAB: Diastolik arteryel basınç 
KAH: Kalp atım hızı 

Tablo V.İndüksiyon öncesine göre indüksiyon sonrası SAB, DAB ve KAH değişimleri 

lnd. Öncesi lnd. Sonrası 
X±SD X±SD 

Grupl SAB (mmHg) 110.33±13.68 90.33±15.86 
(n=15) DAB (mmHg) 71.33±10.43 54.33±11.15 

KAH(mmHg) 100.60±20.95 82.73±17.45 
Grup II SAB (mmHg) 109.33±12.79 87 .66±10.83 
(n=15) DAB (mmHg) 73.00±12.50 55.66±11.78 

KAH(mmHg) 107.13±21.39 88.46±15.57 
Grup III SAB (mmHg) 116.00±7.36 87.66±10.15 
(n=15) DAB (mmHg) 77.66±7.52 54.33±11.15 

KAH(mmHg) 101.40±20.13 90.06±20.03 
GrupIV SAB (mmHg) 112.00±11.61 88.66±13.94 
(n=15) DAB (mmHg) 73.66±8.12 53.66±7.18 

KAH(mmHg) 96.86±20.38 81.86±16.14 

X: Aritmetik ortalama , SD: Standart sapma 
SAB: Sistolik arteryel basınç 
DAB: Diastolik arteryel basınç 
KAH: Kalp atım hızı 

Tablo VI. lndük siyon sonrasına göre entübasyon sonrası SAB, DAB ve KAH değişimleri 

Grupl SAB (mmHg) 
(n=15) DAB (mmHg) 

KAH(mmHg) 
Grup II SAB (mmHg) 
(n=l5) DAB (mmHg) 

KAH(mmHg) 
Grup III SAB (mmHg) 
(n=15) DAB (mmHg) 

KAH(mmHg) 
GrupIV SAB(mmHg) 
(n=15) DAB (mmHg) 

KAH(mmHg) 

X: Aritmetik ortalama, SD: Stndart sapma 
SAB: Sistolik arteryel basınç 
DAB: Diastolik arleryel basınç 
KAH: Kalp atım hızı 

lnd. Sonrası Ent. Sonrası 
X±SD X±SD 

90.33±15.86 107.33±23.05 
54.33±11.15 71.66±14.47 
82.73±17.45 100.66±25.10 
87.66±10.83 104.00±15.02 
55.66±11.78 72.66±16.67 
88.46±15.57 92.40±18 .06 
87.66±10.15 100.00±14.63 
54.33±11.15 67.66±13.87 
90.06±20.03 96.60±22.69 
88.66±13.94 100.66±15.68 
53.66±7.18 67.66±12.65 

81.86±16.14 87.73±15.04 

p 

3.6 <0.05 
4.3 <0.05 
2.5 <0.05 
7.2 <0.05 
4.8 <0.05 
4.5 <0.05 
11.3 <0.05 
5.9 <0.05 
5.6 <0.05 
6.2 <0.05 
9.4 <0.05 
4 .1 <0.05 

p 

2.3 <0.05 
3.6 <0.05 
2.2 <0.05 
4.8 <0.05 
3.6 <0.05 
1.0 >0.05 
4.2 <0.05 
3.0 <0.05 
1.5 >0.05 
3.7 <0.05 
4.3 <0 .05 
1.3 >0.05 
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Tablo VII. lndüksiyon öncesine göre entübasyon sonrası SAB, DAB ve KAH değişimleri 

Grupl SAB (mmHg) 
(n=15) DAB (mmHg) 

KAH(mmHg) 
Grup II SAB (mmHg) 
(n=l5) DAB (mmHg) 

KAH(mmHg) 
Grup III SAB (mmHg) 
(n=15) DAB (mmHg) 

KAH(mmHg) 
Grup IV SAB (mmHg) 
(n=15) DAB (mmHg) 

KAH(mmHg) 

X: Aritmetik orlalama, SD: Sıandart sapma 
SAB: Sistolik arıeryel basınç 
DAB: Diasıolik arteryel basınç 
KAH: Kalp atım hızı 

TARTIŞMA 

İnd. Öncesi 
X±SD 

110.33±13.68 
71.33±10.43 
100.60±20.95 
109.33±12.79 
73.00±12.50 
107 .13±21.39 
116.00±7.36 
77.66±7.52 

101.40±20.13 
112.00±11.61 
73.66±8.12 

96 .86±20.38 

Anestezi indüksiyonunda hızlı ve kısa etkili bir 
hipnotik ajan ve beraberinde hızlı ve kısa etkili de
polarizan kas gevşetici (Sch) kullanımı 30-60 sa
niyede laringoskopi ve trakeal entübasyon için ye
terli kas gevşemesi sağlamaktadır (3,4). Ancak 
Sch kullanımının taşıdığı riskler (1-6) gözönünde 
tutularak son yıllarda, alternatif yöntemler gelişti
rilmeye (6,8-11), bu yöntemlerle de güvenli veba
şarılı olarak endotrakeal entübasyonun yapılabile
ceği gösterilmeye çalışılmaktadır. Faringeal ve la
ringeal refleksleri deprese etmek amacıyla propo
fol (12-14), lidokain (15-17) ve propofol + alfenta
nil kombinasyonunun ( 1, 7 ,9, 11) kullanılması ha
linde kas gevşetici kullanılmadan da hızlı ve gü
venli bir şekilde laringoskopi ve trakeal entübas
yon un sağlanabileceği rapor edilmiştir . 
Propofol+alfentanil kombinasyonunun, istenmeyen 
etkileri dolayısıyla Sch kullanımı ve nondepolari
zan kas gevşeticilerin kullanılmak istenmediği kı
sa süreli ameliyatlar için trakeal entübasyonun sağ
lanması amacıyla kullanılabilecek alternatif bir 
yöntem olduğu bildirilmiştir (6,8-10). Erişkin has
talarda yapılan bir çalışmada 30 µg/kg'ın üzerinde 
alfentanil ve 2 µg/kg propofolle sağlanan anestezi 
indüksiyonu sonrası laringoskopi ve trakeal entü-
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Ent. Sonrası 
X±SD p 

107.33±23.05 0.43 >0.05 
71.66±14.47 om >0.05 
100.66±25.10 0.008 >0.05 
104.00±15.02 1.4 >0.05 
72.66±16 .67 0.08 >0.05 
92.40±18.06 3.1 <0.05 
100.00±14.63 4.9 <0.05 
67.66±13.87 2.3 <0.05 
96.60±22.69 1.1 >0.05 
100.66±15.68 2.8 <0.05 
67.66±12.65 2.0 <0.05 
87.73±15.04 1.4 >0.05 

basyonun güvenli bir şekilde sağlanabileceği bildi
rilmektedir( 6). Çocuklarda propofol indüksiyon 
dozunun erişkinlere nazaran daha yüksek olması 
(18,19) ve alfentanil yarılanma ömrünün çocuklar
da daha kısa olması (12,20-22) sebepleriyle düşük 
doz alfentanil+propofol kombinasyonuna 1 µg/kg 
lidokain eklenmesi halinde istenen sonucun alınıp 
alınmayacağını araştırdığımız bu çalışmada, la
ringoskopi ve entübasyon koşulları bakımından 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılığın bulunmaması, literatürle uyumlu bulun
du. 

Propofol + alfentanil ve propofol + alfentanil + 
lidokain kombinasyonlarının laringoskopi ve tra
keal entübasyona karşı kardiyovasküler cevabı 
baskıladığı bildirilmektedir (8-12,15,21,23). An
cak çalışmamızda bütün gruplarda SAB, DAB ve 
KAH, anestezi indüksiyonunu takiben istatistiksel 
olarak anlamlı derecede düştü, entübasyon sonrası 
ise hemen her grupta indüksiyon öncesi değerlere 
tekrar yükseldi. İstatistiksel olarak anlamlı bir fark
lılık olmamakla beraber 5-10 yaş grubu çocuklar
da entübasyon sonrası, entübasyona cevap olarak 
ekstremite hareketlerinin görülme sıklığı, 11-15 
yaş grubu çocuklara nazaran daha fazla bulundu. 
Bu kardiyovasküler değişiklik ve 5-10 yaş grubu 
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çocuklarda trakeal entübasyona cevap olarak eks
tremite hareketlerinin daha fazla görülmesi, küçük 
çocuklarda propofol indüksiyon dozunun daha 
yüksek olması ve alfentanil yarılanma ömrünün 
daha kısa olması ile açıklanabilir. 

Sonuç olarak, bu çalışmadaki amacımız, kas gev
şetici verilmeksizin iyi entübasyon koşullan oluş-
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