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Cocuklarda kas gevseticisiz trakeal entlibasyon
Tracheal intubation without muscle relaxants in children
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Oz

Amag: Kas gevseticisiz trakeal entlibasyon genellikle alfentanil, propofol ve sevofluran ile gercgeklestiriimektedir.
Alfentanil 5-40 ug/kg, propofol 2.0-4.0 mg/kg, sevofluran 1.0 MAK uygulanarak mikemmel-iyi entlibasyon kosullari
saglanabilmektedir. Hipnotik ajan olarak midazolamin, alfentanil-sevofluran (1.0 MAK) ile kombine edilmesinin
hemodinamik parametreler ve entiibasyon kosullarina etkisi degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Entlibe edilecek 40 gocuk randomize olarak iki gruba ayrildi. Standart monitorizasyon sonrasi
Grup PA’da 3 mg/kg propofol ve 0.03 mg/kg alfentanil; Grup MA’da 0.1 mg/kg midazolam ve 0.03 mg/kg alfentanil ile
indiksiyon saglandi. Her cocug@a, sevofluran 1 MAK degerine ulasilana kadar inhalasyon anestezisi uygulandi. Kirpik
refleksi kaybolduktan sonra entliibe edildiler. Hemodinamik parametreler entiibasyon sirasinda, cerrahi siiresince
kaydedildi. G6z agma ve ekstlibasyon streleri ve komplikasyonlar gézlemlendi. Helbo-Hansen Raulo ve Trap-
Anderson sistemi ile entiibasyon kosullari degerlendirildi. istatistiksel analiz ile p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.
Bulgular: Yas, cinsiyet, kilo, ASA, ek hastallk ve mallampati skorlari agisindan gruplar arasinda fark
bulunmamaktaydi (p>0.05). Benzer sekilde entlibasyon kosullari, cerrahi ve entlibasyon sireleri, ekstiibasyon ve
uyanma slreleri agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak fark gézlemlenmedi (p>0.05). Ancak entiibasyon zamani
ile cerrahi baglama suresi grup PA’da MA grubuna gore daha kisaydi (p=0.03).

Sonug: indiiksiyon ajani olarak midazolam alt abdominal cerrahisine alinan gocuklarda entiibasyon sirasinda stabil
hemodinami ve yeterli entlibasyon kosullarini saglamistir.

Anahtar Sozciikler: Kas gevseticiler, trakeal entiibasyon, midazolam.

Abstract

Aim: Tracheal intubation without muscle relaxants is usually performed with alfentanil and propofol or sevoflurane.
Alfentanil 5 to 40 pg/kg, propofol 2.0-4.0 mg/kg sevoflurane up to 1 MAC provide excellent or good intubation
conditions. Effect of midazolam as a hypnotic agent which is combined with alfentanil and 1 MAC sevoflurane, on
hemodynamic parameters and intubation conditions is evaluated.

Materials and Methods: Forty children to be intubated were randomized into two groups. During induction following
the standart monitoring, 3 mg/kg propofol and 0.03 mg/kg alfentanil were used in Group PA, whereas 0.1 mg/kg
midazolam and 0.03 mg/kg alfentanil were used in group MA. Each child received inhalation induction with
sevoflurane 1 MAC. Hemodynamic values were recorded as well as intubation valuation, duration of surgery, time to
extubation and eye opening and complications. The conditions of intubation were evaluated applying the scoring
system devised by Helbo-Hansen Raulo and Trap-Anderson. p<0.05 values were accepted as significant after
statistical analysis.

Results: No statistical difference related to age, gender, weight, ASA, additional health condition or mallampati
scores were detected between the groups (p>0.05). Similarly, intubation conditions in terms of intubation conditions,
duration of surgery and intubation, time to extubation and to awakening and need for additional medication, no
meaningful statistical difference was observed (p>0.05). However, the time between intubation and surgical
intervention was decreased in Group MA compared to Group PA (p=0.03).

Conclusion: Midazolam as a hypnotic agent provided clinically acceptable intubation conditions and hemodynemics
during tracheal intubation in children undergoing inferior abdominal surgery.
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Giris

indilksiyon sirsinda endotrakeal entiibasyon icin
genellikle kas gevseticiler kullaniir (1). Propofol,
remifentanil ve alfentanil gibi kisa etkili ajanlarin

laringoskopi ve entlibasyon igin yeterli kosullari sagladigi
bircok c¢alismada gozlemlenmistir (2). Bu teknik,
oncelikle miyopatilerde, 6zellikle kas gevsetici alerjisi
olan hastalarda ve plasma kolin esteraz eksikligi gibi
stksinil  kolinin  kullaniminin ~ kontrendike  oldugu
durumlarda tercih edilmektedir (1). Gindbirlik cerrahinin
yayginlasmasi ve laryngeal mask airway (LMA) diginda
entlibasyon gereken durumlarin olmasi, kisa cerrahi
proseddirler, kiiglk infantlarda kas gevsetici etkisinin geri
dénts zamanindaki genis varyasyonlar, rezidiiel paralizi,
alerji ve uyaniklik gibi kas gevsetici ajanlara bagh
istenmeyen etkiler, spesifik kas gevsetici geri donus-
tlrtcu ajanlarin halen maliyetindeki ylkseklik kas gevse-
ticisiz entiibasyona y6nelime neden olmustur (3-5).

Kas gevseticisiz trakeal entlibasyon igin remifentanil ve
propofol oncelikli olarak kullaniimaktadir (6). Alternatif
opioid ajanlar alfentanil, fentanil ve sulfentanil, hipnotik
ajanlarsa etomidat, tiopental ve sevofuran olarak
siralanmaktadir (7,8).

Daha 6nce remifentanil, propofol ve sevofluran 1 MAK
ile yeterli entiibasyon kosulunun saglandigi diger
calismalarda ortaya konulmustur (9). Ancak benzer
calismalarda opioid rijiditesini 6nlemek icin premedikas-
yonda uygulanan midazolam, hipnotik ajan olarak
uygulanmamigtir.

Bu galismada midazolam, alfentanil ve sevofluran (1
MAK) ile vyeterli entiibasyon kosulu olusturup
olusturulamadigi ortaya konulmaya caligiimistir.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif randomize klinik galisma, 01.02.2012-
01.07.2012 tarihleri arasinda Erzurum Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurul onayi alinarak ve imzal
ebeveyn onamlari ile yapilmistir. Mallampati skoru 4,
obez, larinks veya vokal kord hastaligi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Kullanilan ilaglara yonelik
hipersensitivite reaksiyonu ile benzodiazepin, trisiklik
antidepresan, antikonvilzan kullanimi  6ykisd olan,
kardiyak patoloji, elektrolit bozuklugu, bilinen entiibasyon

Tablo-1. Entubasyon Skorlama Kriterleri*.

glclugu ve bilinen malign hipertermi dykisi olan ve son
bir ay icerisinde genel anestezi alan hastalar calisma
disi birakildi.

Calismaya inguinal herni, hipospadias, inmemis testis
operasyonu gegirecek 1-5 yas arasi ASA 1-2 ve
mallampati skoru 1-2 olan 40 hasta ebeveyn onami
alindiktan sonra dahil edildi. Rastgele 20’ser kisilik iki
gruba ayrildi. Operasyon salonuna girmeden damar yolu
acilarak 1/3’lik izodex baslandi. Standart monitorizas-
yon sonrasi indiksiyonda Grup PA’'ya 3 mg/kg propofol
ve 0.03 mg/kg alfentanil, Grup MA’'ya 0.1 mg/kg
midazolam ve 0.03 mg/kg alfentanil kullanildi. Her iki
gruba da 3% sevofluran 1.0 MAK degerine ulasilana
kadar inhale ettirildi. Hastalar kirpik refleksinin
kaybolmasi ve 1.0 MAK degerinine ulasiimasi
sonrasinda kas gevsetici uygulanmadan entiibe edildi.
Helbo-Hansen Raulo and Trap-Anderson skorlama
sistemi ile entlibasyon kosullari degerlendirildi (Tablo-1).
Anestezi idamesi %50 oksijen ve %50 hava ve
sevofluran ile birlikte yapildi. Hastalarin her iki grupta
entubasyon sonrasi 1., 3., 5., 10. ve 15. dakikalarda
ortalama kan basinci, kalp hizi ve satlrasyon degerleri,
operasyon suresi, entiibasyon ve ekstiibasyon zamani,
hastanin g6z agma zamani ve olugan komplikasyonlar
agisindan incelendi.

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Science) for Windows 11.5 paket programinda yapildi.
Sirekli ve kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin
normale yakin dagilip dagiimadigi Shapiro Wilk testiyle
arastinldi. Tanimlayici istatistikler, sirekli ve kesikli
sayisal degiskenler icin ortalama + standart sapma veya
medyan (minimum-maksimum) bigiminde, kategorik
degiskenler ise olgu sayisi ve (%) olarak gosterildi.
Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi
Student’s t testiyle medyan degerler yoninden farkin
onemliligi ise Mann-Whitney U testiyle arastirildi.
Nominal degiskenler Pearson’un Ki-Kare, Fisher'in Kesin
Sonuglu Ki-Kare veya Olabilirlik Oran testi ile incelendi.
p<0.05 degerleri i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Ancak, olasi tim ¢oklu karsilastirmalarda
Tip | hatayi kontrol edebilmek icin Bonferroni diizeltmesi
yapildi.

1 2 3 4
Laringoskopi Kolay Orta -Zor Zor imkansiz
Vokal kord Acik Hareketli Az hareketli Kapali
Oksiiriik Yok Hafif Orta Agir
Cene relaksasyonu Tam Yumusak Sert Rijit

*3-4: Milkemmel, 5-8: lyi, 9-12: Zayif, 13-16: Kotu
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Bulgular (Tablo-3). Ancak cerrahi baslama stiresi PA grubunda,
MA grubuna gére anlaml olarak daha kisaydi (p=0.03).
Tablo-4, Tablo-5 ve Tablo-6'da farkl izlem
zamanlarindaki kalp atim sayisi, ortalama arter basinci
ve saturasyon degerleri kargilagtiriimistir.

Demografik ¢zellikler arasinda farkhlik tespit edilmedi
(Tablo-2). Gruplar arasinda operasyon suresi,
ekstubasyon ve entlubasyon sureleri ve g6z acma
slreleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi

Tablo-2. Gruplara Gére Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

Degiskenler Grup PA (n=20) Grup MA (n=20) p degeri*
Yas (yil) 4.8+1.5 4.6+1.3 0.778
Cinsiyet 0.465
Erkek 16 (%80.0) 14 (%70.0)
Kiz 4 (%20.0) 6 (%30.0)
Viicut Agirhgi (kg) 16.9+4.1 16.8+3.8 0.921
ASA 0.605
| 19 (%95.0) 17 (%85.0)
I 1 (%5.0) 3 (%15.0)
Ek Hastalik 2 (%10.0) 2 (%10.0) -
Mallampati Skoru 1.000
| 17 (%85.0) 16 (%80.0)
Il 3 (%15.0) 4 (%20.0)

*Gruplar arasinda yas ortalamalari, cinsiyet dagilimi, vicut agirligi, ASA, ek hastalik ve mallampati skorlari yéninden istatistiksel
olarak anlamh farklilik gértilmedi (p>0.05).

Tablo-3. Gruplara Gére Olgularin Diger Klinik Sonuglari.

Degiskenler Grup PA (n=20) Grup MA (n=20) p degeri*

Operasyon siiresi (dk) 25 (15-60) 21 (16-45) 0.231
Entiibasyon sonrasi (ES)

cerrahi baglama siiresi (dk) 3(28) 5(2-10) 0.030
Entiibasyon siiresi (dk) 3(2-7) 2.5 (2-7) 0.989
Ekstiibasyon siiresi (dk) 3(1-7) 3(1-10) 0.758
Go6z agma zamani (dk) 7 (3-12) 6 (2-11) 0.149

*Gruplar arasinda operasyon suresi, entiibasyon suresi, ekstiibasyon siresi, géz agma suresi yoninden istatistiksel olarak anlamli
farklilik gértlmedi (p>0.05). Grup MA’ya gbre grup PA’da E.S. cerrahi baslama zamani istatistiksel anlamli olarak daha dusiktu
(p=0.030).

Tablo-4. Her Bir izlem Zamani igerisinde Gruplara Gére Olgularin Kalp Atim Hizi Diizeyleri.

. Grup PA (n=20) Grup MA (n=20)
I1zlem Zamani p degeri*
Ortalama Std.Sapma Ortalama Std.Sapma

EO 103.8 17.7 110.0 18.6 0.291
ES 100.3 18.0 106.7 17.5 0.262
1.dk 98.4 15.8 106.2 15.4 0.122
3.dk 98.6 15.0 106.5 13.8 0.090
5.dk 98.3 15.6 104.7 16.5 0.215
10.dk 92.9 12.8 104.3 15.3 0.015
15.dk 94.8 16.4 105.0 15.5 0.051
EKS 103.4 16.1 108.7 11.4 0.236

*Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.00625 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Gruplar arasinda her bir izlem
zamani igerisinde kalp atim hizi ortalamalari yoéniinden Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gérilmedi
(p>0.00625). EO: Entiibasyon éncesi, ES:Entiibasyon sonrasi, EKS: ekstiibasyon sonrasi.

16 Ege Tip Dergisi



Tablo-5. Her Bir izlem Zamani igerisinde Gruplara Gére Olgularin Ortalama Kan Basinci Diizeyleri.

. Grup PA (n=20) Grup MA (n=20)
Izlem Zamani p degeri*
Ortalama Std.Sapma Ortalama Std.Sapma

EO 73.2 14.9 70.6 9.6 0.516
ES 75.4 16.6 71.0 9.5 0.310
1.dk 76.4 14.0 71.1 7.4 0.144
3.dk 77.0 10.4 71.3 8.4 0.066
5.dk 78.8 10.0 73.0 9.5 0.069
10.dk 79.5 8.8 73.1 8.9 0.027
15.dk 83.2 115 75.8 9.4 0.032
EKS 81.3 12.1 7.7 8.1 0.283

*Bonferroni Diizeltmesine gdre p<0.00625 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Gruplar arasinda her bir izlem
zamani igerisinde ortalama kan basinci yoniinden Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmedi
(p>0.00625). EO: Entiibasyon éncesi, ES:Entiibasyon sonrasi, EKS: ekstiibasyon sonrasi.

Tablo-6. Her Bir izlem Zamani igerisinde Gruplara Gére Olgularin Satiirasyon Diizeyleri.

. Grup PA (n=20) Grup MA (n=20)
Izlem Zamani p degeri*
Ortalama Std.Sapma Ortalama Std.Sapma

EO 98.4 1.5 98.8 1.2 0.415
ES 98.5 2.3 99.2 0.7 0.243
1.dk 98.7 15 99.1 0.7 0.227
3.dk 99.1 0.8 99.1 0.7 1.000
5.dk 98.9 0.9 99.1 0.7 0.330
10.dk 98.9 0.9 99.3 0.6 0.107
15.dk 99.0 0.9 99.0 0.7 1.000
EKS 98.7 1.2 98.4 13 0.443

*Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.00625 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Gruplar arasinda her bir izlem
zamani igerisinde satlirasyon ortalamalari yoninden yoniinden Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gériilmedi (p>0.00625). EQ: Entiibasyon éncesi, ES:Entiibasyon sonrasi, EKS: Ekstiibasyon sonrasi.

Entubasyon kosullari her iki grupta da sirasiyla 90% ve 95% oranlarinda (mukemmel ve iyi) basaril sekilde saglandi
(Tablo-7). Skorlamalar vokal kord pozisyonu, laringoskopi, Okslirik ve g¢ene hareketleri degerlendirilerek
gercgeklestirildi (Tablo-8).

Tablo-7. Gruplara gére Helbo-Hansen Raulo ve Trap-Anderson Sistemi ile Entlibasyon Kosullarinin Skorlamasi.

Skor 3-4 S_kor 5-8 Skor 9-12 Skor 13-16
Miikemmel (%) lyi (%) Zayif (%) Kotii (%)
Grup PA (n:20) 11 (%55) 7 (%35) 1 (%5) 1 (%5)
Grup MA (n:20) 13 (%65) 6 (%30) 1 (%5) -

Tablo-8. Helbo-Hansen Raulo ve Trap-Anderson Sistemi ile Entlibasyon Kosullarinin Ayrintili Degerlendirilmesi.

Laringoskopi VK Pozisyonu Oksiiriik Cene Hareketi
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Grup PA 18 1 1 0 15 2 2 1 14 1 2 2 16 3 0 1
Grup MA 16 0 4 0 15 2 2 1 18 0 2 0 19 1 0 0
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Tablo-9. Gruplara Gore Olgularin Komplikasyonlar Yoéninden Dagilimi.

Degiskenler Grup PA (n=20) Grup MA (n=20) p degeri*
Oksiirme 4 (%20.0) 9 (%45.0) 0.091
Bronkospazm 3 (%15.0) 1 (%5.0) 0.605
Laringospazm 3 (%15.0) - 0.231
Kusma - 1 (%5.0) -
Diger 2 (%10.0) - 0.487

*Gruplar arasinda komplikasyonlarin gériilme sikhigr yoninden istatistiksel olarak anlaml farklilik gértilmedi (p>0.05).

Tablo-9'da da belirtildigi gibi, 6ksirme, bronkospazm,
laringospazm, kusma agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlk gorilmedi (p>0.05)

Tartisma

Kas gevseticisiz trakeal entlibasyon daha siklikla
gunubirlik cerrahide 6n plandadir (10). Bunun yani sira
kas gevseticilere alerjik reaksiyonu olanlarda ve
postoperatif rezidiel blokajdan uzaklasmak adina kisa
sureli kulak burun bogaz cerrahisi, laparoskopik cerrahi
ve pron pozisyonunda LMA’ya alternatif olarak kas
gevseticisiz entiibasyon segcilebilmektedir (11).

Midazolamin induksiyon ajani olarak gunubirlik cerrahide
ideale yakin Ozellikleri tasididi bildiriimektedir (12).
Amptillerde hazir solisyon halinde olmasi ve bu sekliyle
bozulmadan saklanabilmesi, kullaniminda kolaylik
sagladigi gibi, kiiglik venlerde ¢ok az irritasyon yapmasi
nedeniyle de tercih edilmektedir (13). Onerilen
midazolam dozlar 0.1-0.3 mg/kg olarak belirtiimektedir
(14). Premedikasyon olmayan erigkinlerde hastalarda
20-30 saniyede 0.3-0.35 mg/kg indiksiyon dozu veril-
mesi yeterlidir ve etkisi 2 dakikada gdzlemlenebilmek-
tedir (15).

Calismamizda, gruplar arasinda yas, cinsiyet, vicut
agirhgi, ASA, ek hastallk ve mallampati skorlar
acisindan istatistiksel fark mevcut degildir. Etkisi hizh
baslayan, yarilanma omru kisa, kumdilasyona vyol
acmayan, bulanti ve kusma insidansi disik (12) olan
midazolamin kas gevseticisiz trakeal entlibasyon
olgularinda kullaniminin genel olarak tercih edilen ajan
olan propofol ile kiyaslandiginda kan basinci, kalp hizi
ve satlrasyon degerleri agisindan o6nemli fark
olusturmadigi gézlemlenmistir. Gruplar arasinda operas-
yon suresi, entiibasyon suresi, ekstibasyon siresi, gbz
acma silresi yoninden istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOrulmemistir (p>0.05).

Kara ve Ark. (16), Goldenhar Gorlin Sendromlu bir
vakada anestezi indiiksiyonu i¢cin midazolam (0.1 mg/kg)
ve fentanili (1 pg/kg) kullanarak basarili sekilde kas
gevseticisiz entibasyon gerceklestirmiglerdir.

Propofol ve alfentanilin birlikte kullanildigi ¢calismalarda 3
mg/kg propofol, 10 ug/kg alfentanil ile kombine
edildiginde iki c¢alisgmada mikemmel entiibasyon
kosullarina erisim oldukga dusuktir (%3-7.5) (17-19).

18

Entibasyon igin yeterli kosullar ise %43-70
gerceklesmistir. Farkli galismalarda mikemmel entibas-
yon kosullarina erismek igin alfentanil dozlari 10, 15, 20,
40 upg/kg denenmis ve propofol ise 2.78-4 mg/kg
arasinda uygulanmigtir. Literatlirde doz artirilarak yeterli
entibasyon kosullarinin saglanma yuzdesi 20-96%
ylUkseltilebilmistir (19-22). Calismamizda da 30 pg/kg
alfentanil ve 3 mg/kg propofol uygulanmistir. Yapilan
c¢alismalarda uygulanan dozlara gére hastalarda yeterli
entlbasyon kosullari olusma ylzdesinin ¢ok degisken
olmasi kombine inhaler ajan tercih etmemize neden
olmustur. Boylelikle her iki grupta da hastalarin yeterli
entubasyon ylzdesi %90'in lGzerine yikselmigtir.

Propofol, midazolam ve diger indiiksiyon ajanlarina gére
daha c¢ok laringeal refleksleri baskilamakla beraber
sevofluran ve propofol anestezisi alan ¢ocuklarin
defansif  refleksleri de degismektedir.  Propofol
anestezisinde iyi entlbasyon kosullari daha sik elde
edilmesine karsi, ekspirasyon refleksi ve Oksurik gibi
ideal entlibasyon kosullarini kétilestiren nedenler daha
cok propofol anestezisi sirasinda ortaya cikmaktadir.
Ancak laringospazm ise en sik sevofluran ile olmaktadir
(23). Lerman ve ark. (24), yaptid1 calismada dengeli
olarak iki ajani kullanmis ve buna kanit olarak
sevoflurane konsantrasyonunun %3.7’lerde tutarak
propofol dozunu 3 mg/kg uygulamislar %90 mikemmel
entubasyon kosulu saglayabilmiglerdir.

Mencke ve ark. (9) ise c¢alismalarinda propofol 1.5
mg/kg, remifentanil 0.30 pg/kg sevofluran 1.0 MAC
kullanarak %82 hastada vyeterli entibasyon kosulu
saglamiglardir. Calismamizda da iki indliksiyon ajani
opioid ve inhalasyon anestezisi ile kombine edilerek
kullaniimistir. Midazolam 0.1mg/kg ve propofolin 3
mg/kg alfentanil ile kombinasyonunun, ndéromuskuler
bloker kullaniimaksizin gerceklestirilen entiibasyonlarda
yeterli kosulu sagladigi ve her iki grup arasinda
istatistiksel fark olmadigi tespit edilmistir. Propofol 3
mg/kg ile %90 entlibasyon igin miukemmel-iyi kosullar
saglarken, midazolam da 0.1 mg/kg uygulanmasiyla
%95 hastada mukemmel / iyi kosullar saglanmistir.
Cerrahi baglama suresi propofol grubunda daha kisa
olarak tespit edilmigtir. Ayrica hastalarda komplikasyon
acisindan gruplar arasi fark gézlemlenmemistir.
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Sonug entibasyonda induksiyon ajanlarinin farkli

indiiksiyon ajani olarak midazolam, alt abdominal
cerrahisine alinan cocuklarda entlibasyon sirasinda
propofole benzer olarak stabil hemodinami ve yeterli
entlibasyon kosullarini saglamistir. Kas gevseticisiz

Ozelliklerinden dolayi tercih edilebilecegi, indiksiyon
ajanina ek olarak opioid ve inhaler ajanlarin dengeli
kullaniminin basarili bir kas gevseticisiz entlibasyon
saglayacagi kanaatindeyiz.
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