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Hiper ve Normotansif Hastada Esmololün Trakeal 
Entübasyona Hemodinamik Yanıta Etkisi

ÖZET

Amaç: Hipertansif ve normotansif hasta gruplarında, esmololün farklı indüksiyon dozlarında entübasyon sonrası olu-
şan kalp atım hızı ve ortalama arter basıncında gözlenen artışı baskılamadaki etkinliği araştırılmaktadır.

Gereç ve Yöntem: Yaşları 20-65 arasında 90 hasta çalışmaya alındı. Grup K (Kontrol grubu n=30), Grup N (Normotan-
sif grup n=30) ve Grup H (Hipertansif grup n=30) olmak üzere gruplar oluşturuldu. Her gruba 5-7 mg kg-1 tiyopental 
sodyum, 0,1 mg kg-1 vekuronyum bromür uygulandı. Takiben Kontrol grubuna 5 mL % 5 dekstroz i.v, normotansif 
gruba 1 mg kg-1 esmolol i.v. ve hipertansif gruba da 2 mg kg-1 esmolol i.v. 30 sn içerisinde verildi. Tüm hastalardaki 
indüksiyon öncesi, sonrası, entübasyon sonrası 1., 3., 5., 7. ve 10. dk.’lardaki sistolik arter basıncı (SAB), diyastolik arter 
basıncı (DAB), ortalama arter basıncı (OAB) ve kalp atım hızı (KAH) ölçümleri kaydedildi..

Bulgular: Normotansif gruptaki OAB değerleri entübasyon sonrası 1. dk.’da diğer gruplara göre düşük bulundu 
(p<0,05). Yine normotansif gruptaki entübasyon sonrası 3. ve 5. dk. OAB değerleri kontrol grubuna göre düşüktü 
(p<0,05). Gruplar arası KAH karşılaştırmasında bazal değer, indüksiyon sonrası ve entübasyon sonrası 10. dk.’da an-
lamlı fark yoktu (p>0,05). Hipertansif hasta grubundaki entübasyondan sonraki 1., 3., 5. dk.’lardaki KAH değerleri 
kontrol grubundan düşüktü (p<0,001).

Sonuç: Esmolol entübasyona yanıt olarak ortaya çıkan taşikardiyi özellikle hipertansif hastalarda baskılamada oldukça 
başarılıdır. Ancak, kullandığımız dozlarda normotansif grupta arter basınçları kontrol altına alınırken hipertansif grupta 
yetersiz kalmıştır.

Anahtar kelimeler: Esmolol, endotrakeal entübasyon, laringoskopi, kardiyovasküler yanıt

SUMMARY

Effect of Esmolol on Hemodynamic Response to Tracheal Intubation in Hyper- and Normotensive Patients 

Introduction: Investigation of the efficacy of different induction doses of esmolol in prevention of increases of heart 
rate and mean arterial pressure after endotracheal intubation in both hypertensive and normotensive patient groups.

Material and Method: Ninety patients aged between 20-65 years were randomized into Group K (Control group 
n=30), Group N (Normotensive group n=30) and Group H (Hypertensive group n=30). All groups received standard 
induction with 5-7 mg kg-1 thiopental sodium, 0,1 mg kg-1 vecuronium bromide, control group 5 mL 5 % dextrose i.v, 
normotensive group 1 mg kg-1 esmolol i.v. and hypertensive group 2 mg kg-1 esmolol i.v within 30 seconds after in-
duction of anesthesia. Systolic (SAP), and diastolic (DAP), mean arterial pressures (MAP) and heart rate (HR) were me-
asured and recorded for all patients at pre-induction, post-induction, post-intubation 1., 3., 5., 7. and 10. minutes. 

Results: MAP values of normotensive group at post-intubation 1. minute were found to be significantly lower than 
other groups (p<0.05). MAP values of normotensive group at post-intubation 3. and 5. minutes were found to be 
significantly lower than the control group (p<0,05). There were no significant differences in HRs between groups at 
basal, pre-induction, post-induction and post-intubation 10. minutes (p>0,05). HR values of the Hypertensive group 
at post-intubation 1., 3., 5. minutes were found to be significantly lower than the control group (p<0,001).

Conclusion: Esmolol successfully prevents tachycardia which occurs as a response to intubation especially in 
hypertensive patients. While esmolol effectively controls arterial pressures of normotensive patients at these above-
mentionhed doses, they might be insufficient for hypertensive patients.
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GİRİŞ
 
Laringoskopi ve endotrakeal tüp yerleştiril-
mesi, laringeal ve trakeal dokuların uyarıl-
ması nedeniyle sempatoadrenerjik aktivi-
tede refleks artış yaparak, arter basıncı ve 
kalp atım hızında artışa neden olur. (1-3) Bu 
yanıt, özellikle hipertansiyon, koroner ar-
ter hastalığı, serebrovasküler hastalık gibi 
intrakranial ve kardiyovasküler sorunu olan 
hastalarda patolojiyi daha da arttırmakta 
ve yaşamı tehdit eden komplikasyonlara 
neden olabilmektedir.(4,5) Hipertansif has-
talarda genel anesteziye kardiyovasküler 
yanıt, normotansif hastalardan belirgin 
olarak farklıdır. Anestezi indüksiyonundan 
hemen sonra gelişen sistolik ve diyastolik 
arter basıncı farkı hipertansif hastalarda 
çok daha büyüktür. (6)

Laringoskopi ve endotrakeal entübasyo-
nun neden olduğu olumsuz hemodina-
mik yanıtı en aza indirmek için kullanılan 
yöntemler arasında; duyusal reseptörlerin 
ve afferent sinirlerin lokal anestezik ajan-
larla blokajı, ağrılı uyaranın santral etki-
lerinin opioidlerle engellenmesi ve effe-
rent yollar ile effektör reseptörlerin lokal 
anestezikler, b-blokerler, kalsiyum kanal 
blokerleri ve sempatik ganglion bloker-
leri ile baskılanması sayılabilir.(7,8) Esmolol 
etkisi hızlı başlayan ve kısa süreli olan b-1 
selektif (kardioselektif) adrenerjik resep-
tör blokeridir ve bu özellikleri nedeni ile 
sık tercih edilen bir ajandır.(9) 
  
Bu çalışma, hipertansif ve normotansif 
hasta gruplarında, esmololün farklı in-
düksiyon dozlarında, entübasyon sonrası 
oluşan kalp atım hızı ve ortalama arter 
basıncında artışı baskılamadaki etkinliğini 
saptamak amacı ile planlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Etik kurul izini (09.04.2009 tarih ve 2009/95 
sayılı karar) ve hasta onaylarının alınma-
sını takiben çalışmaya başlandı. ASA I ve 
II, yaşları 20-65 arası değişen, elektif alt 
batın cerrahisi operasyonu geçirecek olan 
toplam 90 hasta prospektif olarak çalış-
maya alındı. Hastalar, Grup K (n=30), Grup 
N (n=30), Grup H (n=30) şeklinde 3 gru-
ba ayrıldı. Kontrol grubu ve normotan-
sif gruptaki hastalarda tansiyon arteriyel 
değerleri, sistolik arter basıncı (SAB) <140 
mmHg, diyastolik arter basıncı (DAB) <90 
mmHg aralığında, hipertansif grupta ise 
SAB >140 mmHg, DAB >90 mmHg aralı-
ğında olması ve antihipertansif ajan kul-
lanımı koşulu arandı. 
 
ASA I ve II dışındaki hastalar, kardiyovas-
küler hastalığı, diyabeti, kronik obstrük-
tif akciğer hastalığı, böbrek ve karaciğer 
yetmezliği öyküsü olanlar, bazal sistolik 
kan basıncı değerleri 100 mmHg’nın al-
tında; diyastolik kan basıncı değerleri 50 
mmHg’nın altında bulunan ve kalp atım 
hızı (KAH) 50 atım dk-1’nın altında olan, 
hipertansiyon tedavisi için b-Bloker kul-
lanımı olan hastalar çalışma kapsamına 
alınmadı.
 
Hastalara anestezi indüksiyonundan 30 
dk. önce 2 mg intramuskuler (im) midazo-
lam uygulandı. 

Hastaların 18 G IV kanül ile damar yolu 
açıldıktan sonra monitorizasyon işlemle-
ri (EKG, noninvazif kan basıncı, oksijen 
saturasyonu, idrar sondası) tamamlandı. 
Anestezi indüksiyonu için her üç gruba da 
5-7 mg/kg tiyopental sodyum ve kas gev-
şemesi için 0,1 mg/kg vekuronyum bromür 
uygulandı. İndüksiyondan hemen sonra; 
kontrol grubuna [Grup K (n=30)] 5 mL % 5 
Dextroz iv, normotansif hasta grubuna 
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[Grup N (n=30)], 1 mg/kg dozunda esmo-
lol iv, hipertansif hasta grubuna [Grup H 
(n=30)], 2 mg/kg dozunda esmolol iv 30 
sn. içerisinde uygulandı, 2 dk. sonra has-
talar entübe edildi. Anestezi idamesi % 2 
sevofluran ile gerçekleştirildi. 

Tüm hastalarda indüksiyon öncesi, indük-
siyon sonrası, entübasyon sonrası 1., 3., 5., 
7. ve 10. dk.’larda SAB, DAB,OAB , KAH ve 
SpO2 ölçümleri kaydedildi. 

Entübasyon kalitesi 4 puanlı Goldberg 
Skalası ile değerlendirildi; 
- Kusursuz: Çene gevşek, vokal kordlar 

açık ve hareketsiz, diyafragma hareke-
ti yok 

- İyi: Çene gevşek, vokal kordlar açık ve 
hareketsiz 

- Kötü: Çene gevşek, vokal kordlar hare-
ketli 

- Yetersiz: Çene gevşememiş, vokal kord-
lar kapalı 

Kusursuz ve iyi koşullar mevcutsa entü-
basyon yapıldı, bunun dışındakiler çalış-
ma dışı bırakıldı. 

İstatistiksel Değerlendirme

Çalışmadan elde edilen veriler değerlen-
dirilirken istatistiksel analizler için SPSS 
15,0 ve SigmaStat 3,1 programı kullanıldı. 
Daha önce yapılan çalışmaların verileri ışı-
ğında, gruplar arasındaki farkı saptayabil-

mek için a:0,05, çalışmanın gücü % 90 alı-
narak hasta sayısı her grup için 30 olarak 
belirlendi. Çalışma verileri değerlendirilir-
ken tanımlayıcı istatistiksel metotların (or-
talama, standart sapma) yanı sıra normal 
dağılım gösteren parametreler tek yönlü 
varyans analizi ile normal dağılım göster-
meyen parametreler ise Kruskal-Wallis ve 
Friedman testi ile değerlendirildi. Grup içi 
karşılaştırmalarda normal dağılım göste-
ren parametreler yineleyen ölçümler için 
tek yönlü varyans analizi (one way repe-
ated measures ANOVA), normal dağılım 
göstermeyenler ise Friedman testi ile de-
ğerlendirildi. İstatistiksel anlamda farklılı-
ğın p<0,05 iken anlamlı, p<0,01 iken ol-
dukça anlamlı, p<0,001 iken ileri düzeyde 
anlamlı olduğu kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların demografik değerlendirmeleri 
Tablo I’de görülmektedir. Gruplar arasın-
da cinsiyetlere göre dağılım bakımından 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p>0,05). Gruplar arasındaki karşılaştırma 
sonucunda hipertansif grupta diğer iki 
gruptaki hastalara göre yaş ve kilo orta-
laması anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p<0,001). 

Grupların SAB değerleri karşılaştırıldığın-
da, entübasyondan sonraki 1., 3., 5., 7. 
ve 10. dk. değerleri, normotansif grupta 
kontrol grubuna göre düşüktü (p<0,05). 

Tablo I. Grupların demografik özellikleri (Ort±SS). 

Yaş (yıl)
Cinsiyet (K/E)
Ağırlık (kg)

54,3±8,7
20/10

79,3±14,3

Grup H

<0,001 k
0,222 x²
<0,01 w

P

(p<0,001). (K: kontrol grubu, N: normotansif grup, H: hipertansif grup). x²: ki-kare testi, k: Kruskal-Wallis 
testi, w: One way ANOVA

42,5±12,6
17/13

69,4±14,9

Grup N

40±12,9
18/12

69,3±12

Grup K
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Hipertansif grupta elde edilen bazal 
değerler, kontrol grubundan yüksekti 
(p<0,05). Entübasyondan hemen sonra-
ki sistolik arter basınç değerlerinde ise, 
gruplara göre anlamlı farklılık saptanma-
dı (p>0,05) (Şekil 1).

Gruplar arası diyastolik arter basınçlarının 
karşılaştırılmasında entübasyon sonrası 1., 
3., 5., 7., 10. dk., DAB değerleri arasında 
anlamlı fark yoktu (p>0,05). Hipertansif 
grupta ölçülen DAB değerleri, bazal de-
ğerler karşılaştırıldığında her iki gruptan 

Şekil 1. Grupların ölçüm dönemlerindeki sistolik arter basınçları (*p<0.05, kontrol 
grubuna kıyasla). (K: kontrol grubu, N: normotansif grup, H: hipertansif grup). One 
Way ANOVA testi kullanılmıştır. 

Şekil 2. Grupların ölçüm dönemlerindeki diyastolik arter basınçları (*p<0.001, kont-
rol ve normotansif gruba kıyasla). (K: kontrol grubu, N: normotansif grup, H: hiper-
tansif grup). One Way ANOVA testi kullanılmıştır. 
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da yüksekti (p<0,001). Hipertansif grupta 
ölçülen DAB değerlerinin ortalaması, in-
düksiyon sonrası değerleri karşılaştırıldı-
ğında, normotansif gruptan yüksek bu-
lundu (p<0,05) (Şekil 2). 

Gruplar arası ortalama arter basınçları 

karşılaştırıldığında entübasyondan he-
men sonraki, entübasyon sonrası 7. ve 
10. dk. OAB değerleri arasında fark yok-
tu (p>0,05). Hipertansif grupta ölçülen 
OAB değerleri, bazal değerler ile karşı-
laştırıldığında her iki gruptan da yüksekti 
(p<0,001). Hipertansif grupta ölçülen OAB 

Şekil 3. Grupların ölçüm dönemlerindeki ortalama arter basınçları (*p<0,001). (K: 
kontrol grubu, N: normotansif grup, H: hipertansif grup). One Way ANOVA testi 
kullanılmıştır. 

Şekil 4. Grupların ölçüm dönemlerindeki kalp atım hızları (*p<0,001). (K: kontrol 
grubu, N: normotansif grup, H: hipertansif grup). Kruskal-Wallis testi kullanılmış-
tır. 
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değerleri, indüksiyon sonrası değerlerle 
karşılaştırıldığında normotansif gruptaki 
değerlerden yüksekti (p<0,05). Normo-
tansif grupta entübasyondan 1 dk. sonra 
ölçülen OAB değerleri diğer iki gruptaki 
değerlerden düşük bulundu (p<0,05). Nor-
motansif grupta entübasyondan sonraki 
3. ve 5. dk. değerleri kontrol grubundaki 
değerlerden düşüktü (p<0,05) (Şekil 3).

Gruplar arası kalp atım hızları (Şekil 4) 
karşılaştırıldığında bazal değerler, anes-
tezi indüksiyonu sonrası ve entübasyon 
sonrası 10. dk.’da anlamlı fark yoktu 
(p>0,05). Hipertansif grupda entübasyon-
dan hemen sonraki, 1., 3. ve 5. dk. KAH 
değerleri kontrol grubuna göre düşük 
bulundu (p<0,001). Hipertansif grupta 
entübasyondan sonraki 7. dk. değerleri 
kontrol grubuna göre düşüktü (p<0,01). 
Normotansif grupta entübasyondan he-
men sonra, 1., 3. ve 5. dk. değerleri kont-
rol grubundaki değerlerden düşük olarak 
saptandı (p<0,01).

İndüksiyon sırasında görülen yan etkilerin 
değerlendirilmesinde kontrol grubunda 1 
hastada hipotansiyon, normotansif grupta 
1 hastada bradikardi ve hipertansif grup-
ta ise, 2 hastada hipotansiyon görüldü. 
Hiçbir hasta grubunda bronkokonstrüksi-
yon ve EKG değişikliği yaşanmadı. Yan et-
kilerin değerlendirilmesi sonucu, gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

TARTIŞMA

Çalışmamızda hem hipertansif hem de 
normotansif grupta kullanılan esmolol 
ile entübasyona bağlı KAH, SAB ve OAB 
değerlerinin kontrolünün iyi sağlandığı 
görüldü. Wang ve ark. (10), 1 ve 2 mg kg-1 
olarak uygulanan esmolol dozlarının en-
tübasyona bağlı hemodinamik yanıtı ön-
lemede etkin olduğunu göstermişlerdir. 
Helfman ve ark. (11), esmololün 1,5 mg/
kg dozda uygulandığında SAB’da % 19, 
KAH’da % 18 kadar azalmaya neden ol-
duğunu bildirmiştir. Singh ve ark. (12), 1,4 
mg/kg olarak kullanılan esmolol dozunun 
entübasyona hemodinamik yanıtı önle-
mede etkili olduğunu göstermiştir. Bensky 
ve ark. (13), yüksek doz kullanılan esmolol 
dozlarına karşılık, düşük doz (0,2 mg/kg 
ile 0,4 mg/kg) esmolol kullanarak yap-
tıkları çalışmada, kontrol grubuna göre 
entübasyona bağlı hemodinamik yanıtı 
önlemede istatistiksel olarak anlamlılık 
saptamamıştır. Çalışmamızda bu çalışma-
lardan elde edilen sonuçlara paralel ola-
rak esmolol dozunu, normotansif hasta 
grubunda 1 mg/kg olarak kullanmayı ter-
cih ettik. Hipertansif hasta grubunda ise 
esmolol dozunu, oluşabilecek yan etkileri 
ve hemodinamik instabiliteyi göz önüne 
alarak 2 mg/kg olarak sınırlamayı uygun 
bulduk. Oğurlu ve ark. (14) yaptıkları çalış-

Tablo II. Yan etkilerin değerlendirilmesi.

Hipotansiyon
Bronkokonstrüksiyon 
Bradikardi 

2 (% 6,6) 
0 (% 0) 
0 (% 0) 

Grup H

>0,05
>0,05
>0,05

P

(K: kontrol grubu, N: normotansif grup, H: hipertansif grup) (ki-kare testi).

0 (% 0)
0 (% 0) 

1 (% 3,3)

Grup N

1 (% 3,3) 
0 (% 0)
0 (% 0)

Grup K

EKG değişikliği 0 (% 0) >0,050 (% 0)0 (% 0)
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mada 1,5 mg/kg esmolol kullanmışlar ve 
bu dozda esmololün taşikardi ve miyo-
kard oksijen tüketimi indeksini (kalp atım 
hızı x sistolik kan basıncı) baskıladığını 
ancak entübasyona bağlı oluşan hiper-
tansiyonu baskılamada yetersiz olduğunu 
görmüştür. Rathore ve ark. (15) yaptıkları 
çalışmada entübasyondan 2 dk. önce 50, 
100, 150 mg dozlarda esmolol kullanmış-
tır. Kullanılan bütün dozlarda esmolol, 
kontrol grubuna göre laringoskopi ve en-
dotrakeal entübasyonla oluşan taşikardiyi 
baskılamada yeterli iken, SAB’nı baskıla-
mada yalnızca 150 mg dozu yeterli bulun-
muştur. Rathore ve ark. (15) sabit esmolol 
dozlarıyla yaptıkları çalışmada, taşikardi-
nin baskılandığı, hipertansiyonun ise doz 
artışıyla baskılanabileceği görülmektedir. 
Çalışmamızda kullanılan esmolol dozu 1 
mg/kg ve 2 mg/kg olarak uygulanmıştır. 
Hastaların ortalama ağırlıkları göz önü-
ne alındığında sabit dozlar normotansif 
grupta 70 mg, hipertansif grupta ise 160 
mg olarak gerçekleşmiştir. Hipertansif has-
talar, laringoskopi ve trakeal entübasyo-
na karşı oluşan hemodinamik yanıtı daha 
şiddetli yaşarlar. Bunun nedeni olarak; 
katekolamin seviyelerinde yükselme ve 
periferal venlerin katekolaminlere karşı 
olan sensitivitesinde artış görülmektedir.
(16,17) Hipertansif grupta kullandığımız or-
talama 160 mg sabit doz rejiminin oluşan 
taşikardiyi kontrol etmekte, normotansif 
grupta kullanılan dozdan daha etkili ol-
duğunu tespit ettik. Ancak, kullanılan bu 
dozların hem normotansif hem de hiper-
tansif grupta tansiyonu baskılamada ye-
tersiz kaldığını gözlemledik.

Figueredo ve ark. (18) yayınladıkları me-
taanalizde, esmololün çalışmaların 
24’ünde bolus, 11’inde infüzyon, 3’ünde 
bolus+infüzyon şeklinde kullanıldığı ve 
sonuç olarak esmololün daha az yan etki 
için infüzyon halde kullanılması gerekti-

ği vurgulanmıştır. Çalışmamızda laringos-
kopi ve entübasyon işlemi sonrası oluşan 
taşikardi ve arteriyel kan basıncı değerle-
rindeki artışı kontrol altına almakta uygu-
lama kolaylığı açısından esmololü bolus 
şeklinde kullanmayı daha uygun bulduk.

Translaringeal entübasyon ile larinks ve 
trakeadaki reseptörler uyarılır, bunun so-
nucu olarak da sempatik aminler salgıla-
nır. Oluşan sempatik uyarılma ile taşikardi 
ve kan basıncında artış oluşur. Normotan-
sif hastalarda bu kan basıncı artışı 20-25 
mmHg iken, hipertansif hastalarda bu 
artış daha fazladır.(6,16,19) Çalışmamızda, es-
molol verilen her iki grupta da KAH’daki 
artışın engellendiği görülürken, normo-
tansif hastalardaki esmolol dozu, kan 
basıncındaki değişiklikleri kontrol altına 
almada daha başarılı bulunmuştur. Bunun 
nedeninin hipertansif hastalarda kulla-
nılan esmolol dozunun yetersiz kaldığı 
fikrine ya da hastaların antihipertansif te-
davi rejimine iyi riayet etmediği sonucuna 
bağlayabiliriz.

Kısa etkili bir b-bloker olan esmololün, 
hipertansif ve normotansif hastalarda uy-
gulanan laringoskopi ve endotrakeal en-
tübasyon işlemi sonrası oluşan kalp atım 
hızı ve tansiyon arteriyel değerlerindeki 
artışı baskılamak amacıyla kullanıldığımız 
bu çalışmada, hipertansif hastalarda en-
tübasyona yanıtla oluşan ve kardiyak ak-
tivitede artışla sonlanan taşikardi yanıtı iyi 
kontrol edilebilmiştir. Normotansif hasta 
grubunda ise ek olarak tansiyon değerleri 
de geri çekilebilmiş ve yan etki de anlamlı 
düzeyde gözlenmemiştir.
 
Kardiyoselektif, kısa etkili b-bloker olması 
ve entübasyona yanıt olarak gelişen ta-
şikardiyi özellikle hipertansif hastalarda 
kontrol altına almakta başarılı olması ne-
deniyle esmololün, taşikardisi olan uygun 

M.B. Ökten ve ark., Hiper ve Normotansif Hastada Esmololün Trakeal Entübasyona Hemodinamik Yanıta Etkisi



256

olgularda anestezi indüksiyonunda bu 
amaçla tercih edilebileceği kanısındayız. 
Ancak, hipertansif hastalarda tansiyon 
değerlerinde oluşan yükselmeyi baskıla-
makta normotansif hastalardaki kadar et-
kili bulunmamıştır. Hipertansif hastalarda 
etkili esmolol dozunu saptamak için yapı-
lacak yeni çalışmalara gereksinim olduğu 
düşüncesindeyiz.
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