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KLIiNiK ARASTIRMA

Tiopental, Propofol veya Etomidatin Rokuronyum ile Birlikte
Kullanilmasinin Entiibasyon Kosullarina Etkisi”

The Effects of Induction Technique on Intubating Conditions: Use of Thiopental, Propofol, or Etomidate
followed by an Opioid and Rocuronium

Giilten ARSLAN, Ciineyt GURELER, Zafer PAMUKCU

Amag: Tiopental, propofol veya etomidat ile anestezi in-
diksiyonundan sonra opioid ile birlikte rokuronyum uygu-
lamasinin entiibasyon kosullarindaki etkileri arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Yirmiser olgudan G¢ grup olus-
turuldu. Anestezi indiksiyonu olarak bir gruba tiopental
(5 mg/kg), bir gruba propofol (2 mg/kg), bir gruba da eto-
midat (0.3 mg/kg) uygulamasinin ardindan alfentanil (10
pg/kg) ve rokuronyum (0.9 mg/kg ) verildi. Larengosko-
pi, néromuskdler blokerin uygulanmasindan 45 saniye
sonra baglatildi ve 60 saniye icinde entiibasyon yapildi.
Entlibasyon kosullari, Cooper ve ark. tarafindan éneri-
len ve larengoskopinin kolayligi, kord vokallerin durumu
ve entlbasyona yaniti iceren skorlamaya goére deger-
lendirildi.

Bulgular: Entlibasyon kosullari, tiopental grubunda 12
olguda mikemmel, bes olguda iyi, U¢ olguda orta; pro-
pofol grubunda 17 olguda mikemmel, (i¢ olguda iyi; eto-
midat grubunda ise 16 olguda mikemmel, dért olguda
iyi olarak degerlendirildi. Larengoskopinin kolayligi ve
kord vokallerin durumu agisindan gruplarin benzer oldu-
gu goraldu (p>0.05). Propofol ve etomidat gruplarinin,
entlibasyona yanit ve toplam entiibasyon skoru agisin-
dan tiopental grubuna gére belirgin derecede daha iyi
olduklari gérildl (p<0.05).

Sonug: Hizli indiiksiyon kosullarinda, 60 saniye iginde-
ki entlibasyonlarda, propofol ve etomidatin alfentanil ve
rokuronyum ile kullanilabileceg@i sonucuna varildi.
Anahtar Sézcukler: Alfentanil; anestezi, intravendz/yéntem;
androstanol/farmakoloji; etomidat; entubasyon, intratrakeal;
kas relaksasyonu/ilag etkileri; néromuskuler depolarize ajanlar;
néromuskdler non-depolarize ajanlar/farmakoloji; néromuski-
ler bileske; propofol; thiopental.

Objectives: We investigated the effects of induction tech-
nique on intubation conditions with thiopental, propofol, or
etomidate followed by an opioid and rocuronium.

Patients and Methods: Intubation conditions were
assessed in three groups each consisting of 20 patients.
Anesthesia induction was performed by either thiopental
(5 mg/kg), propofol (2 mg/kg), or etomidate (0.3 mg/kg)
followed by alfentanil (10 pg/kg) and rocuronium (0.9
mg/kg). Laryngoscopy was started 45 seconds after the
administration of the neuromuscular blocker and intuba-
tion was performed within 60 seconds. Intubation condi-
tions were rated according to the criteria by Cooper et al,
which considered ease of laryngoscopy, condition of the
vocal cords, and reaction to intubation.

Results: Overall intubation conditions were as follows:
excellentin 12, good in five, and fair in three patients; excel-
lent in 17 and good in three patients; excellent in 16 and
good in four patients in the thiopental, propofol, and etomi-
date groups, respectively. No significant differences were
found between the three groups with respect to ease of
laryngoscopy and condition of the vocal cords (p>0.05).
However, response to intubation and overall intubation con-
ditions were significantly better in the propofol and etomi-
date groups compared with those of thiopental (p<0.05).

Conclusion: The results suggest that propofol or etomi-
date can be used with alfentanil and rocuronium for intuba-
tion within 60 seconds under rapid induction requirements.
Key words: Alfentanil; anesthesia, intravenous/methods;
androstanols/pharmacology; etomidate; intubation, intratracheal;
muscle relaxation/drug effects; neuromuscular depolarizing
agents; neuromuscular nondepolarizing agents/pharmacology;
neuromuscular junction/drug effects; propofol; thiopental.
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Tiopental, propofol veya etomidatin rokuronyum ile birlikte kullanilmasinin entiibasyon kosullarmna etkisi

Hizli indiiksiyon ve entiibasyonun amaci,
gastrik icerigin regiirjitasyon ve aspirasyon riski-
ni en aza indirgeyerek hava yolunu hizli ve yu-
musak bir sekilde kontrol altina almaktir."' By, sa-
dece entiibasyonla ilgili kaslarin degil, endotrake-
al tiip yerlestirilirken Oksiriik ve sicrama hareke-
tini onlemek icin diyafragmanin ve interkostal
kaslarin da 60 saniye icinde tamamen paralize
edilmesi ile gergeklestirilebilir.” Siiksinilkolin,
son zamanlara kadar i.v. enjeksiyonundan sonra
60 saniye icinde trakeal entiibasyonu gerceklesti-
rebilen tek noromuskiiler bloker ajan olarak bili-
niyordu.” Ancak siiksinilkolinin ciddi yan etkile-
rinin goriilmesi, hizl1 etkide bulunan yeni non-
depolarizan kas gevseticilerin gelistirilmesine ve
yaygin kullanilmasima neden olmustur. Rokuron-
yum, etkisi hizli baglayan, hatta ytiksek dozlarda-
ki etki baglama siiresinin stiksinilkolin ile benzer
oldugu bildirilen, non-depolarizan néromuskiiler
bloker ajan olarak kullanima girmistir.* Indiiksi-
yonda kullanulan opioidlerin de rokuronyumun
entiibasyon kosullarim diizelttigi bilinmektedir.”
Hizli entiibasyonda ytiksek doz rokuronyum kul-
lanilmasiyla birlikte, i.v. anestezik ajan se¢imi de
onemlidir. Non-depolarizan néromuskiiler blo-
kerlerin kullanumu tizerine bir¢cok ¢alisma olmasi-
na karsin, i.v. indiiksiyon ajanlari ile nondepolari-
zan noromuskiiler blokerler arasindaki etkilesim
hakkinda fazla veri yoktur.

Bu ¢alismada, tiopental, propofol veya eto-
midat ile anestezi indiiksiyonundan sonra opi-
oid ile birlikte rokuronyum (3xEDg;) uygulan-
masimin entiibasyon kosullarindaki etkilerini
karsilastirmay1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma, hastane etik komitesinin, izni ve
hastalarin yazili onayr alindiktan sonra, genel

anestezi altinda elektif cerrahi gegirecek, 18-60
yaslar1 arasinda, ASA I-II grubundaki 60 olgu
uzerinde gerceklestirildi. Noromuskiiler hasta-
l1g1 bilinen veya néromuskiiler fonksiyonu etki-
ledigi bilinen ilaglar1 alan olgular calisma dis1
birakildi. Tiim olgulara premedikasyon amaciy-
la 0.5 mg atropin ve 0.07 mg/kg midazolam,
i.m. olarak uygulandi. Ameliyat odasina alinan
hastalar monitorize edildikten sonra, rastgele
secilen 20’ser olgudan ti¢ ayr1 grup olusturuldu.
Anestezi indiiksiyonunda I. gruba 5 mg/kg ti-
opental, II. gruba 2 mg/kg propofol, III. gruba
0.3 mg/kg etomidatin ardindan 10 pg/kg alfen-
tanil ve 0.9 mg/kg rokuronyum uygulandi.
Tiim ilaglar i.v. olarak hemen verildi. Ameliyat
boyunca biitiin olgularda sistolik arter basinci,
diyastolik arter basinci, ortalama arter basinci,
kalp atim hizi, periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,) siirekli olarak izlendi. Rokuronyum en-
jeksiyonundan 45 saniye sonra larengoskopiye
basland1. Tiim olgularda entiibasyon 60 saniye
icinde, verilen ilac1 bilmeyen anestezist tarafin-
dan yapildi. Kullanilan trakeal tiiplerin ¢ap1 er-
keklerde 8.5 cm, kadinlarda 7.5 cm idi.

Entitibasyon kosullari, cene gevsemesi (laren-
goskopinin kolaylig1), kord vokallerin durumu
ve entiibasyona verilen yanit goz oniine alina-
rak, Cooper ve ark.nin' skorlamasi ile degerlen-
dirildi (Tablo 1). Verilerin istatistiksel analizinde
Kruskal-Wallis testi kullanildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, yas ve viicut agirh-
g1 agisindan anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 2). Entiibasyon kosullari, propofol gru-
bunda 17 olguda (%85) miikemmel, ti¢ olguda
(%15) iyi; etomidat grubunda 16 olguda (%80)
miitkemmel, dort olguda (%20) iyi; tiopental

Tablo 1. Entiibasyon kogullarinin skorlanmasi1®

Skor  Cene gevsemesi Kord vokaller Entiibasyona yanit
(Larengoskopinin kolaylig)
0 Zay1f (imkansiz) Kapal1 Siddetli Oksiiriik veya sigrama
1 Hafif (zor) Kapaniyor Hafif oksiiriik
2 Orta (orta) Hareketli Hafif diyafragmatik hareket
3 Iyi (kolay) Agik Yok

Skor toplami: 8-9=miikemmel; 6-7=iyi; 3-5=orta; 0-2=zay:1f
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Tablo 2. Olgularin cinsiyet, yas ve viicut agirlig1 acisindan dagilimi

L. grup (n=20)

II. grup (n=20)

II. grup (n=20)

(Tiopental) (Propofol) (Etomidat)
Cinsiyet (E/K) 11/9 8/12 9/11
Yas (y1l) 52.2+19.4 51.1+9.8 54.8+14.1
Kilo (kg) 69.8+16.3 73.6+14.8 70.8+10.4

grubunda 12 olguda (%60) miikemmel, bes ol-
guda (%25) iyi, ti¢ olguda (%15) orta olarak de-
gerlendirildi. Toplam entiibasyon skoru, propo-
fol ve etomidat gruplarinda tiopental grubuna
gore anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0.0186, p=0.0200). Gruplara ait entiibasyon
skoru verileri Tablo 3’de gosterildi.

Cene gevsemesi (larengoskopinin kolaylig)
tiim olgularda (%100) iyi (kolay) olarak deger-
lendirildi (Tablo 4). Kord vokallerin durumu
agisindan da gruplar arasinda anlaml farklilik
gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 4). Entiibasyona ve-
rilen yant skorlari, propofol ve etomidat gru-
bunda tiopental grubuna gore anlamli derecede
yiiksek bulundu (p=0.0453, p=0.0161) (Tablo 4).

TARTISMA

Hizli1 indiiksiyonla yapilan entiibasyonun
amaci, hava yolunu kolay ve ¢abuk sekilde em-
niyet altina alarak gastrik icerigin regtirjitasyon
ve aspirasyon riskini en aza indirmektir. Tyi en-
tibasyon kosullar1 saglamada anestetik secimi
ve narkotik, sedatif ve lidokain gibi adjuvant
ilaclarin kullanimi énemli rol oynamaktadir.”
Intravenoz anestetikler, entiibasyon kosullarini
birkag¢ yoldan etkileyebilir. Bunlar, entiibasyon
stimuluslarina karsi larenjeal ve farenjeal ref-
leksleri deprese etmesi; baz1 noromuskiiler blo-
ker ajanlarin giiclendirilmesi; dolasim faktorle-
riyle de néromuskiiler ajanlarin enjeksiyon bol-

gesinden cesitli kaslara yayilmasmna yardimc
olan kas perfiizyonunu saglamasi, sonug olarak
da noromuskiiler blogun baslamasini etkileme-
si olarak siralanabilir.

Fuchs-Buder ve ark.nin calismalarinda®™ 60
olguda 5 mg/kg tiopental veya 0.3 mg/kg eto-
midatin ardindan 10 pg/kg alfentanil ve 0.6
mg/kg rokuronyum uygulanmis; rokuronyum
verilmesinden 60 saniye sonra larengoskopi
baslatilmis ve entiibasyon gerceklestirilmistir.
Toplam entiibasyon skorlari, ¢alismamizin so-
nuglarna yakin sekilde, tiopental grubunda 20
olguda (%66.6) miikemmel, dokuz olguda
(%30) iyi, bir olguda (%3.3) orta; etomidat gru-
bunda ise 24 olguda (%80) miikemmel, alt1 ol-
guda (%20) iyi bulunmus; ancak ¢calismamizdan
farkli olarak, aradaki fark anlamli bulunmamais-
tir. Ayni calismada, gruplar arasinda g¢ene gev-
semesi ve kord vokal skorlamalar1 acisindan da
anlaml farklilik saptamamuslardir. Entiibasyo-
na yanit skorlamasinda ise, ¢alismamiza yakin
olarak, tiopental grubunda 13 olguda (%43.3)
hicbir reaksiyon gozlenmemis, 14 olguda
(%46.6) hafif diyafragmatik hareket, iki olguda
(%6.6) hafif oksiiriik, bir olguda (%3.3) siddetli
okstirtik veya sicrama hareketi oldugu bildiril-
mistir. Etomidat grubunda ise 24 olguda (%80)
hicbir reaksiyon goriilmezken, bes olguda
(%16.6) diyafragmatik hareket, bir olguda
(%3.3) hafif oksiiriik gozlenmis, hicbir olgunun

Tablo 3. Olgularin entiibasyon skorlarinin dagilimi

Toplam skor Sonug I. grup II. grup III. grup
(Tiopental) (Propofol) (Etomidat)
8-9 Miikemmel 12 (%60) 17 (%85)* 16 (%80)*
6-7 Iyi 5 (%25) 3 (%15) 4 (%20)
3-5 Orta 3 (%15) - -
0-2 Zayif - - -

*I. grup degeriyle karsilagtirldiginda p<0.05.
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Tablo 4. Olgularin ¢ene gevsemesi, kord vokal ve entiibasyona yanit skorlar:

Toplam skor Sonug I grup IL. grup III. grup
(Tiopental) (Propofol) (Etomidat)

Cene gevsemesi

0 Zayif (imkansiz) - - -

1 Hafif (zor) - - -

2 Orta (orta) - - -

3 Iyi (kolay) 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
Kord vokal

0 Kapali - - -

1 Kapaniyor 2 (%10) - -

2 Hareketli 2 (%10) - 2 (%10)

3 Agk 16 (%80) 20 (%100) 18 (%90)
Entiibasyona yant

0 Siddetli oksiiriik veya sicrama 1 (%5) 2 (%10) 1 (%5)

1 Hafif oksiirtik 5 (%25) 1 (%5) 2 (%10)

2 Hafif diafragmatik hareket 11 (%55) 7 (%35) 8 (%40)

3 Yok 3 (%15) 10 (%50)* 9 (%45)*

* 1. grup degeriyle karsilastirildiginda p<0.05.

siddetli Okstirtiglintin veya sigramasinin olma-
dig1 belirtilmistir. Yazarlar, calismamizla uyum-
lu olarak, aradaki fark: istatistiksel acidan an-
laml1 bulmuslar; etomidatin tiopentalden daha
az diyafragmatik reaksiyon olusturdugunu ve
entiibasyona yanit1 daha fazla azalttigini bildir-
mislerdir. Bu bulgulari, etomidatin néromuskii-
ler blokerlerin etkisini gliclendirmesine, ortala-
ma arter basincindaki degisiklikler ile néromus-
kiiler etkinin baglama zamani arasindaki negatif
korelasyona ve etomidatla indiiksiyonun ti-
opentale oranla ¢ok kisa siirede baslamasina
bagh olabilecegi diistiniilmiistiir.

Sparr ve ark.min” anestezi indiiksiyonunda I.
gruba 5 mg/kg tiopental, II. gruba 2.5 mg/kg
propofol, IIl. gruba 5 mg/kg tiopental ve 20
pg/kg alfentanil, IV. gruba 2.5 mg/kg propofol
ve 20 pg/kg alfentanilin ardindan 0.6 mg/kg
rokuronyum, kontrol grubuna ise 5 mg/kg ti-
opental ve 1 mg/kg siiksametonyum vererek
yaptiklar1 calismada, alfentanil ile birlikte ti-
opental ve propofol verilen gruplarda total en-
titbasyon kosullarinin kontrol grubuyla benzer
oldugu bulunmustur.

Calismamizda, anilan galismayla® uyumlu
olarak, entiibasyonu 45 saniyede baslatip 60 sa-
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niyede gerceklestirdik. Ancak, farkli olarak en-
tiibasyon kosullarinin propofol ve etomidat
grubunda, tiopental grubuna gore daha iyi ol-
dugunu gozledik. Bu durumu, propofoliin fa-
renjeal ve larenjeal refleksler gibi tist hava yolu
reflekslerini daha fazla suprese etmesine; etomi-
datin noromuskiiler ajanlarin etkilerini giiclen-
direrek ¢cabuk baslamasini saglamasina; tiopen-
tal indiiksiyonuyla Okstirtik, larengospazm, hat-
ta bronkospazmin daha sik goriilebilmesine; ti-
opentalin kii¢lik dozlariyla hava yolu refleksle-
rinin deprese olamayabilecegine ve hatta artabi-
lecegine bagliyoruz.”

Skinner ve ark."” 71 olguda 0.3 mg/kg eto-
midat veya 2.5 mg/kg propofoliin ardindan 0.6
mg/kg rokuronyum vererek entiibasyonu 60
saniyede saglamiglar; entiibasyon kosullarini
bizden farkl olarak, etomidat grubunda 10 ol-
guda (%28) miikemmel, 17 olguda (%47) iyi, se-
kiz olguda (%22) orta, bir olguda (%3) zayif;
propofol grubunda 21 olguda (%60) miikem-
mel, 12 olguda (%34) iyi, iki olguda (%6) orta
olarak saptamislar ve aradaki farkin anlamli ol-
dugunu bildirmislerdir. Calismamizda, bu agi-
dan anlaml farkliik bulamadik. Entiibasyon
kosullarinin her iki grupta da daha iyi olmasin,
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indiiksiyonda etomidat ve propofole eklenen 10
pg/kg dozundaki alfentanile ve rokuronyumun
3xEDgys dozunda kullanilmasina bagh olabilece-
gini duslintiyoruz. Opioidlerin rokuronyumun
noromuskiiler etkisini ¢ok fazla etkilememekle
beraber,"" entiibasyon kosullarini diizelttigi bil-
dirilmistir.”

Sonug olarak, anestezi indiiksiyonunda kul-
landigimiz propofol veya etomidata eklenen al-
fentanil ve ytiksek doz rokuronyum ile 45 saniye-
de baslatilan ve 60 saniye icinde gerceklestirilen
entiibasyonun iyi ve miitkemmel kosullara sahip
oldugu; bunun, 6zellikle siiksinilkolinin kontren-
dike oldugu ve hizli seri indiiksiyon gereken ol-
gularda yeglenebilecegi kanisina varildi.
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