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THE EFFECTS OF LIDOCAINE AND DILTIAZEM ON HAEMODYNAMIC CHANGES DURING
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OzZET

Kraniyotomi olgularinda mevcut olan artmis sempatik yanit, operasyon sonunda, anestezik ajanlarin kesilmesi ile
yeniden ortaya cikmaktadir. Hemodinamik yanitin baskilanmasi bu olgularin post- operatif prognozu agisindan énemlidir.
Bu calismada, ekstiibasyon éncesinde IV olarak kullanilan Diltiazem (D) ve Lidokain'in (L) kraniyotomi uygulanmig
hastalardaki hemodinamik etkileri arastirildi.

Bu amacla, E.U.T.F. Etik Kurul izni ve hasta onay alinarak, elektif kraniyotomi operasyonu uygulanan, ASA I- Il grubu,
18-60 yas arasi 30 hasta rasgele iki gruba ayrildi. Standart genel anestezi indiiksiyonu sonrasinda, anestezi idamesinde
% 50- 50 N20 - O,ve % 2 - 2.5 sevofluran kullanildi. Intraoperatif hemodinamik dedisimler kaydedildi. Ekstiibasyondan
2 dk. énce, D grubunda 0.2 mg/ kg diltiazem IV, L grubunda 1 mg/ kg lidokain IV olarak verildi. Ekstiibasyon éncesi,
ekstiibasyon sonrasi ve ekstiibasyondan 1., 2., 5., ve 10. dk.'lardaki kalp atim hizi (KAH), sistolik arter basinci (SAB),
ortalama arter basinci (OAB) degerleri kaydedildi. Ayni 6l¢iim zamanlarinda "rate pressure product” (RPP) (RPP= KAH
X SAB) formililii ile hesaplandi. Ekstiibasyon aninda, trakeal ekstiibasyon kalitesi 5 puanli skala ile degerlendirildi. Her iki
grup arasinda; yas, cinsiyet, operasyon sliresi ve ekstiibasyon kalitesi agisindan anlamli fark saptanmadi.

Sistolik arter basinci degdisimleri, D grubunda, tiim gbzlem slirelerinde anlamli olmadidi halde, L grubundaki degisimler
ekstiibasyon sonrasi 1., 2.,5. ve 10. dk'larda anlamli oldu ve artis gbzlendi (p<0.05). RPP dederleri D Grubunda gbzlem
siresi boyunca anlamli olarak degismedigi halde L Grubunda ektiibasyon sonrasi 1., 2., 5. ve 10. dk'larda anlamli artis
gosterdi (p<0.05).

Sonucg olarak kraniyotomi olgularinda ekstiibasyon sirasinda olusabilecek ve zararli etkileri olan hemodinamik yanitlarin
onlenmesinde, diltiazemin lidokain' e gbre daha etkin oldudu kanisina varild.

SUMMARY

Increased sympathetic response to surgical stimulation in craniotomy cases, comes out at the end of the operation with
discontinuation of anesthetics. Depressing the haemodynamic response on these cases is important for the
postoperative prognosis of the patients. In this study, the haemodynamic effects of diltiazem and lidocaine given
intravenously just before extubation in patients undergoing craniotomy, is investigated.
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With approval by the Local Ethics Committee of the University Hospital of Egé and after obtaining informed consent, 30
patients ASA | - I, between the ages 18-60 were randomly assigned to two groups. After standardised induction of
anesthesla, 50-50% N20 - 02 and sevoflurane 2-2.5 % were used for the maintenance of anesthesia. Intraoperative
haemodynamic changes were recorded. In Group D patients received dlltiazem 0.2 mg/kg, in Group L patients received
lidocaine 0.1 mg/ kg intravenously 2 minutes before extubation. Heart rate (HR), systolic arterial pressure (SAP), mean
arterial pressure (MAP) were recorded just before extubation, after extubation, 1., 2., 5. and 10. min after extubation.
RPP (rate pressure product) were calculated from (RPP = HR x SAP) formulas. Assesment for the quality of tracheal
extubation was made with 5 points scale when extubation performed. Despite no significant difference in diltiazem
group observed in anytime, SAP increased in lidocaine group at the 1%, 2™, 5" and 10" minutes after extubation
(p<0.05).

During observation period RPP values did not change in diltiazem group but in lidocain group the values significantly
increased at the 1%, 2", 5" and 1G" min after extubation.

in conclusion, in craniotomy cases, diltiazem is found more effective than lidocaine and diltiazem can be useful to blunt

the haemodynamic response to extubation which can also be harmful.

GIRIS

Kraniyotomi operasyonu uygulanilacak olgularda, intrak-
raniyal patolojinin neden oldugu sempatik yanit artisi s6z
konusudur. Bu olgularda mevcut olan artmig sempatik
yanit, operasyon suresince kullanilan anestezik maddel-
ere bagh olarak baskilanmaktadir. Operasyon bitiminde,
trakeal ekstlbasyon gerceklestirilirken, anestezinin
yuzeyellestiriimis olmasinin da katkisiyla, bazi hemodi-
namik degisimler ortaya cikabilir. (1). Bu asamada olusan
hemodinamik degisimlerin, serebral kan akimi otoregu-
lasyonunu bozabilecegi; arteriyel basinctaki ani artisin
hem serebral kan akimi hem de intrakraniyal basincta
artis ile sonuclanabilecedi belirtiimektedir ( 2 ).

Bu nedenle, ekstiibasyon asamasindaki degisimlerin
baskilanmasi kraniyotomi olgular icin biyiuk énem tasi-
maktadir. Bu amagla, ¢alismamizda, kraniyotomi olgu-
larinda diltiazem ve lidokain uygulamasiyla hastalarda
ekstiibasyon asamasinda olusabilecek hemodinamik
degisimlerden kacinmak ve bu ilaclarn etkinliginin
arastinimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

E.U.TF. Etk Kurulu ve hasta onayl alindiktan sonra,
elektif kraniyotomi operasyonu planlanan, ASA 1-2
grubundan, 18-65 yas arasi 30 hasta dahil edildi. Olgular
rasgele olarak Diltiazem grubu (D) (n=15), Lidokain grubu
(L) (n=15), olarak iki gruba ayrildi. Operasyon salonuna
alinip intravendz girisim ile damar yolu acilan olgular,
Hewlett Packard Viridia 23 ( Boeblingen Germany) cihazi
ile elektrokardiyogram (Dil, V5 derivasyonlari), kalp atim
hizi (KAH), SpO,, non invaziv olarak arteriyel kan basinci
izlemi icin monitdrize edildiler. Sistolik arteriyel kan bas-
inct ( SAB ), ortalama arteriyel kan basinci (OAB), kalp
atim hizi (KAH) degerleri kayit edildi. Tim hastalara stan-
dart genel anestezi uygulandi. indilksiyonda 10 ug.kg"'
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atropin siilfat, 5 mg.kg"' tiyopental sodyum, 2 ng.kg'' fen
anil sitrat ve 0.1 mg.kg"' vekuronyum bromid kullanildi.
Anestezi idamesi sevofluran %2-2.5 ve % 50 N,0- %50
02 gaz kansimi ile surduraldi. Diltiazem grubunda (D
grubu) 0,2 mg/kg Diltiazem, Lidokain grubunda (L grubu)
1 mg/kg Lidokain ekstiibas-yondan 2 dakika 6nce 60
saniye icinde IV olarak verildi.

Ekstiibasyon Oncesi (cerrahi islem bittiginde), ekstibas-
yon sonrasinda ve ekstiibasyon sonrasi 1., 2., 5., 10.
dakikalardaki hemodinamik parametreler kaydedildi; bu
Olcim zamanlarindaki RPP (Rate Pressure Product) de-
gerleri (RPP= KAH X SAB) formiiline gore hesaplandi.
Ekstibasyon asamasinda, olgularin tam ekstibasyon
anindaki yanitlari ise, 5 puanli rating skala ile trakeal
ekstubasyon kalitesi agisindan siniflandirildi. Bu skalaya
gore olgulardaki ekstiibasyon kalitesi: Oksuruk Ikinma
yoksa 1 puan, hafif 6ksurik 2 puan, siddetli 6ksirik du-
rumunda 3 puan, siddetli 6ksirige kinma da eslik ettiy-
se: 4 puan, uzun suren siddetli ikinma.oksurik ve konfor-
suz ekstubasyon sartlari: 5 puan olarak degerlendirildi.
Olgular postoperatif bakim (initesine alindiktan sonra 2
saat siresince KAH, OAB, SAB ve SpO2 degerlerinin
izlemi sirdiriildi. istatistiksel veriler grup ici ANOVA ve
gruplar arasi Mann-Whitney U, cinsiyet dagilimlan ve
demografik veriler ise student-t testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki demografik veriler arasinda istatistiksel
anlaml fark g6zlenmedi. Her iki grup arasinda operasyon
suresi ve ekstibasyon kalite skoru acisindan da anlamli
bir fark bulunmadi (Tablo 1).

Diltiazem (D) ve lidokain (L) gruplarindaki ekstibasyon
Ooncesi ve sonrasi kalp atm hizi (KAH) degisimleri de
anlamh degildi. Ektiibasyon Oncesi ve sonrasindaki sisto-
lik arter basinci (SAB) degerleri D grubunda gdzlem sii
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resi boyunca anlamli olarak degismedigi halde, L gru-
bunda ekstiibasyon sonrasi 1, 2, 5. ve 10. dakikalarda
anlamli olarak artti (Tablo 2) (p<0.05).

Tablo 1. Gruplarin demografik degerleri (OrttSD)

Grup L Grup D
Yas (yil) 48,50£13.13 50,39+ 8,75
Agirlik (kg) 66,9 + 11.3 68,5 + 10,2
Cinsiyet (K/E ) 11/4 12/3
Ameliyat siiresi (dk) 230,42 £22.31 217,78+47,22
Trakeal ekstubasyon kalitesi 2,1 +1,34 29 + 1,12

Rate Pressure Product (RPP) degerlerinin degisimi; D
grubunda go6zlem siresince anlamli olarak degismedigi
halde, L grubunda ekstubasyon sonrasi, 1., 2., 5., ve 10.
dakikalarda anlaml artis gosterdi (Tablo 2 ) (p<0.05).

Tablo 2. Gruplarn, kalp atim hizi ( KAH ), sistolik arter basinci ( SAB ) ve "rate pressure product” ( RPP ) de@erleri (ort+SD )

Ekstubasyon Oncesi | Ekstubasyon sonrasi | Ekstubasyon Ekstubasyon Ekstubasyon Ekstlibasyon
Sonrasi 1. dk Sonrasi 2.dk Sonrasi 5.dk Sonrasi 10.dk
KAH D 81,75%13,07 86,58+15,02 84,42+12,56 84,42+11,90 81,17+£12,78 80,58+12,54
vuru/dk
L 84,07£14,35 92,87+17,34 91,87+16,57 89,00+£17,90 88,93+17,43 87,47+18,04
SAB D 126,58+12,59 133,42+16,51 134,58+13,79 135,58+14,72 134,58+15,33 130,00+13,58
rmmHg
L 127,00+19,82 131,33+21,28 138,00+23,11* 136,60+19,69* 139,40+19,74* 139,40+18,06*
RPP D 10347,92+1410,08 11551,50+1704,76 11361,24+1076,58 11445,66+1571,05 10923,86+1335,91 10475,41£1393,95
L 10676,89+2597,57 12196,62+2571,89* 12678,06+2721,79* 12157,40+£2279,66* 12396,84+2305,28* | 12186,35+2002,74*

*P<0.05 ( Grup ici karsilagtirmada baslangic degerine gore )
TARTISMA

Trakeal ekstubasyon, genellikle operasyon bitiminde,
anestezinin yizeyel oldugu veya sonlandirildiyi asamada
gerceklestirildigi igin kalp atim hizi ve arteriyel basincta
belirgin artiglara neden oldugu ortaya konmustur (2).
Dyson ve ark." nin (3) yaptiklari caligmada KAH ve arteri-
yel basingtaki bu artisin % 20 civarinda oldugu ve hasta-
lann % 70" inde ortaya ¢iktidi bildirilmektedir. Fujii ve ark.
(4) ise, KAH ve arteriyel basinctaki bu degisimin ek-
stubasyondan 1 dk sonra en yiksek degerlere ulastigini
belirlemiglerdir. Wohlner ve ark. (5) ise koroner arter cer-
rahisi sonrasinda hastalarin derlenmesi tamamlandiktan
sonra postoperatif bakim {nitesinde ekstiibe ederken,
ekstubasyondan 1 dk sonra baglayan ve 10 dk siiren
KAH, arteriyel basinc, kardiyak debi ve sistemik vaskiler
rezistansta artig saptamiglardir. Ekstubasyona olan he-
modinamik yanitlari baskilamak icin lidokain ve diltiazem’ i
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kullandigimiz galismamizda, Wohiner ve ark." na benzer
olarak L grubunda 1, 2, 5 ve 10. dk' larda arteriyel ba-
singta ve RPP degerlerinde anlaml artig gozlemledik.

Trakeal ekstubasyon sonrasinda gelisen bu hemodinamik
degdisimlerin nedeni multifaktoriyeldir. Anestezinin ylzey-
ellesmis olmasi ve trakeal irritasyon bu faktorler arasinda
yer almaktadir (2). Bu degisimlerin mekanizmasi tam
olarak bilinmese de bu stresli donemde gelisen sempatik
yanit artisi sonucunda ortaya cikan katekolamin salinimi-
nin rol oynadigi belirtiimektedir (2). Lowrie ve ark. (6)
elektif major cerrahi uygulanan olgularda ekstiibasyondan
5 dk sonra plazma adrenalin dizeylerinde ve buna paralel
olarak KAH' da artis saptamiglardir. Muzzi ve ark (1)
yaptiklarn calismada kraniyotomi uygulanan olgularin %
91'inde ekstiibasyonla birlikte arteriyel basingta artis ol-
dugunu belirlemiglerdir. Ekstubasyon sirasinda larinksin
ve hava yollarinin irrite olmasinin, olgularda o6ksuruge ve
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ikinmaya neden olmasi da hemodinamik yanitlarin olus-
masina katkisi oldugu belirtiimektedir (1).

Nishina Kahoru ve ark. (7) elektif abdominal cerrahi uy-
gulanilan olgularda diltiazem ve lidokain' i ekstlibasyona
olan hemodinamik yanitin 6nlenmesi icin kullanmiglardir.
Caligmalarinda 0,1 mg.kg"' ve 0,2 mg.kg"' diltiazem ile 1
mg.kg"' lidokain' i bu amagla kullanmislar, en iyi sonucun
0.2 mg.kg"' diltiazem ile ortaya ¢iktigini, fakat diger uygu-
lanan ilaclarin da etkili oldugunu belirlemiglerdir. Cals-
mamizda Nishina Kahoru ve ark.” na benzer sekilde 0.2
mg.kg"' diltiazem ile ekstiibasyona olan hemodinamik
yanitlarin baskilandigini gézlemledik. Fakat Kahoru ve
ark. dan farkli olarak olgularimizda lidokain’ in ekstlibasy-
ona olan hemodinamik yanitlari baskilamadigini saptadik.
Elde ettigimiz bu farklh sonucta ise intrakraniyal patolojinin
ve girisimlerin, abdominal cerrahi geciren hastalara gore
daha fazla sempatik yanit artisina neden olabilecegini
distinmekteyiz. Wohlner ve ark’ da ( 5 ) koroner arter
cerrahisi sonrasinda 1 mg.kg"' lidokain ile hemodinamik
yanitlarin yeterince baskilanmadigini belirlemiglerdir.

Rate Pressure' Product (RPP), hemodinamik etkilenmeyi
gosteren dnemli bir parametredir ve sistolik arter basinci
ile kalp atim hizinin carpilmasi ile hesaplanir (RPP= SAB
x KAH) (4). Fujii ve ark. (4) elektif ortopedik cerrahi geci-
ren olgularda ekstlibasyona olan hemodinamik yanitin
dnlenmesi icin diltiazem' i 0.2 mg.kg"' dozda kullanmiglar
ve olgularda ekstiibasyon asamasindaki KAH, SAB yani-
sira RPP degisimlerini de arastirmiglardir. Kullandiklari
dozda diltiazem’ in ekstubasyondaki hemodinamik degi-
simleri baskilamada etkin ve guvenilir bir ilag oldugunu
belirlemiglerdir. Calismamizda Fujii ve ark’ nin calisma-
sina benzer bir sekilde RPP' deki artisin, 0.2 mg.kg"

KAYNAKLAR

diltiazem ile 6nlendigini fakat lidokain'in ise ayni sekilde
etkin olmadigini dustinmekteyiz.

Katsuya Mikawa ve ark. (8) trakeal ekstiibasyona olan
hemodinamik yanitlarin olusumunda laringeal, trakeal
irritasyonun 6nemine dikkat ¢cekmiglerdir. Jinekolojik ve
urolojik cerrahi girisim geciren olgularda ekstiibasyona
olan hemodinamik yanitlari ve 5 puanh skala ile, olgularin
ekstubasyon konforunu da arastirmiglardir. Ekstubasyon-
dan 2 dk énce 1 mg.kg"' lidokain verilmesinin dksiiriik,
ikinma gibi laringeal, trakeal irritasyon bulgularini azaltti-
gini saptamiglardir. Calismamizda trakeal ekstiibasyon
kalite skoru, kullandigimiz ayni 5 puanh degerlendirme
skalasina gére L grubunda 2,1+ 1,34, D grubunda ise
2,9+ 1,34 olmustur. L grubundaki skor daha az olmasina
karsin anlamli degildir. Elde ettigimiz bu farkh sonugta,
Katsuya Mikawa ve ark.nin calisma grubunun abdominal
ve urolojik cerrahi gecgiren olgular, calisma grubumuzun
ise kraniyotomi uygulanan olgular olmasinin etkisi olabilir.

Sonuc olarak, kraniyotomi olgularinda operasyon sonunda
anestezinin ylzeyellesmesi, intrakraniyal patoloji ya da
uygulanan operasyonun buyuklugune bagh olarak sem-
patik yanit artisi ve hemodinamik degisimler ortaya gik-
maktadir. Kraniyotomi olgularindaki bu hemodinamik
degisimlerin serebral otoregulasyonu etkileyebilecedi,
hem serebral kan akimi hem de intrakraniyal basincta ani
artigslara neden olabilecegi saptanmistir (1). Bu nedenle,
kraniyotomi olgularinda ekstubasyon esnasinda olusan
hemodinamik degdisimlerin 6nlenmesi blyik onem tasi-
maktadir. Bu amacla, kraniyotomi olgularinda operasyon
sonunda ekstubasyon sirasinda olusabilecek ve zararli
etkileri olan hemodinamik yanitlarin dnlenmesinde, diltia-
zem' in lidokain' e gore daha etkin oldugu kanisina varildi.
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