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Tiopental, Propofol veya Etomidat›n Rokuronyum ile Birlikte
Kullan›lmas›n›n Entübasyon Koflullar›na Etkisi[*]

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

Gülten ARSLAN, Cüneyt GÜRELER, Zafer PAMUKÇU

Amaç: Tiopental, propofol veya etomidat ile anestezi in-
düksiyonundan sonra opioid ile birlikte rokuronyum uygu-
lamas›n›n entübasyon koflullar›ndaki etkileri araflt›r›ld›.

Hastalar ve Yöntemler: Yirmifler olgudan üç grup olufl-
turuldu. Anestezi indüksiyonu olarak bir gruba tiopental
(5 mg/kg), bir gruba propofol (2 mg/kg), bir gruba da eto-
midat (0.3 mg/kg) uygulamas›n›n ard›ndan alfentanil (10
µg/kg) ve rokuronyum (0.9 mg/kg ) verildi. Larengosko-
pi, nöromusküler blokerin uygulanmas›ndan 45 saniye
sonra bafllat›ld› ve 60 saniye içinde entübasyon yap›ld›.
Entübasyon koflullar›, Cooper ve ark. taraf›ndan öneri-
len ve larengoskopinin kolayl›¤›, kord vokallerin durumu
ve entübasyona yan›t› içeren skorlamaya göre de¤er-
lendirildi. 

Bulgular: Entübasyon koflullar›, tiopental grubunda 12
olguda mükemmel, befl olguda iyi, üç olguda orta; pro-
pofol grubunda 17 olguda mükemmel, üç olguda iyi; eto-
midat grubunda ise 16 olguda mükemmel, dört olguda
iyi olarak de¤erlendirildi. Larengoskopinin kolayl›¤› ve
kord vokallerin durumu aç›s›ndan gruplar›n benzer oldu-
¤u görüldü (p>0.05). Propofol ve etomidat gruplar›n›n,
entübasyona yan›t ve toplam entübasyon skoru aç›s›n-
dan tiopental grubuna göre belirgin derecede daha iyi
olduklar› görüldü (p<0.05). 

Sonuç: H›zl› indüksiyon koflullar›nda, 60 saniye içinde-
ki entübasyonlarda, propofol ve etomidat›n alfentanil ve
rokuronyum ile kullan›labilece¤i sonucuna var›ld›.
Anahtar Sözcükler: Alfentanil; anestezi, intravenöz/yöntem;
androstanol/farmakoloji; etomidat; entübasyon, intratrakeal;
kas relaksasyonu/ilaç etkileri; nöromusküler depolarize ajanlar;
nöromusküler non-depolarize ajanlar/farmakoloji; nöromuskü-
ler bileflke; 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 µg/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:
excellent in 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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H›zl› indüksiyon ve entübasyonun amac›,
gastrik içeri¤in regürjitasyon ve aspirasyon riski-
ni en aza indirgeyerek hava yolunu h›zl› ve yu-
muflak bir flekilde kontrol alt›na almakt›r.[1] Bu, sa-
dece entübasyonla ilgili kaslar›n de¤il, endotrake-
al tüp yerlefltirilirken öksürük ve s›çrama hareke-
tini önlemek için diyafragman›n ve interkostal
kaslar›n da 60 saniye içinde tamamen paralize
edilmesi ile gerçeklefltirilebilir.[2] Süksinilkolin,
son zamanlara kadar i.v. enjeksiyonundan sonra
60 saniye içinde trakeal entübasyonu gerçekleflti-
rebilen tek nöromusküler bloker ajan olarak bili-
niyordu.[3] Ancak süksinilkolinin ciddi yan etkile-
rinin görülmesi, h›zl› etkide bulunan yeni non-
depolarizan kas gevfleticilerin gelifltirilmesine ve
yayg›n kullan›lmas›na neden olmufltur. Rokuron-
yum, etkisi h›zl› bafllayan, hatta yüksek dozlarda-
ki etki bafllama süresinin süksinilkolin ile benzer
oldu¤u bildirilen, non-depolarizan nöromusküler
bloker ajan olarak kullan›ma girmifltir.[4] ‹ndüksi-
yonda kullan›lan opioidlerin de rokuronyumun
entübasyon koflullar›n› düzeltti¤i bilinmektedir.[5]

H›zl› entübasyonda yüksek doz rokuronyum kul-
lan›lmas›yla birlikte, i.v. anestezik ajan seçimi de
önemlidir. Non-depolarizan nöromusküler blo-
kerlerin kullan›m› üzerine birçok çal›flma olmas›-
na karfl›n, i.v. indüksiyon ajanlar› ile nondepolari-
zan nöromusküler blokerler aras›ndaki etkileflim
hakk›nda fazla veri yoktur. 

Bu çal›flmada, tiopental, propofol veya eto-
midat ile anestezi indüksiyonundan sonra opi-
oid ile birlikte rokuronyum (3xED95) uygulan-
mas›n›n entübasyon koflullar›ndaki etkilerini
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Çal›flma, hastane etik komitesinin, izni ve

hastalar›n yaz›l› onay› al›nd›ktan sonra, genel

anestezi alt›nda elektif cerrahi geçirecek, 18-60
yafllar› aras›nda, ASA I-II grubundaki 60 olgu
üzerinde gerçeklefltirildi. Nöromusküler hasta-
l›¤› bilinen veya nöromusküler fonksiyonu etki-
ledi¤i bilinen ilaçlar› alan olgular çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. Tüm olgulara premedikasyon amac›y-
la 0.5 mg atropin ve 0.07 mg/kg midazolam,
i.m. olarak uyguland›. Ameliyat odas›na al›nan
hastalar monitörize edildikten sonra, rastgele
seçilen 20’fler olgudan üç ayr› grup oluflturuldu.
Anestezi indüksiyonunda I. gruba 5 mg/kg ti-
opental, II. gruba 2 mg/kg propofol, III. gruba
0.3 mg/kg etomidat›n ard›ndan 10 µg/kg alfen-
tanil ve 0.9 mg/kg rokuronyum uyguland›.
Tüm ilaçlar i.v. olarak hemen verildi. Ameliyat
boyunca bütün olgularda sistolik arter bas›nc›,
diyastolik arter bas›nc›, ortalama arter bas›nc›,
kalp at›m h›z›, periferik oksijen satürasyonu
(SpO2) sürekli olarak izlendi. Rokuronyum en-
jeksiyonundan 45 saniye sonra larengoskopiye
baflland›. Tüm olgularda entübasyon 60 saniye
içinde, verilen ilac› bilmeyen anestezist taraf›n-
dan yap›ld›. Kullan›lan trakeal tüplerin çap› er-
keklerde 8.5 cm, kad›nlarda 7.5 cm idi.

Entübasyon koflullar›, çene gevflemesi (laren-
goskopinin kolayl›¤›), kord vokallerin durumu
ve entübasyona verilen yan›t göz önüne al›na-
rak, Cooper ve ark.n›n[6] skorlamas› ile de¤erlen-
dirildi (Tablo 1). Verilerin istatistiksel analizinde
Kruskal-Wallis testi kullan›ld›.

BULGULAR

Gruplar aras›nda cinsiyet, yafl ve vücut a¤›rl›-
¤› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05)
(Tablo 2). Entübasyon koflullar›, propofol gru-
bunda 17 olguda (%85) mükemmel, üç olguda
(%15) iyi; etomidat grubunda 16 olguda (%80)
mükemmel, dört olguda (%20) iyi; tiopental

Tablo 1. Entübasyon koflullar›n›n skorlanmas›[6] 

Skor Çene gevflemesi Kord vokaller Entübasyona yan›t
(Larengoskopinin kolayl›¤›)

0 Zay›f (imkans›z) Kapal› fiiddetli öksürük veya s›çrama
1 Hafif (zor) Kapan›yor Hafif öksürük
2 Orta (orta) Hareketli Hafif diyafragmatik hareket
3 ‹yi (kolay) Aç›k Yok

Skor toplam›: 8-9=mükemmel; 6-7=iyi; 3-5=orta; 0-2=zay›f
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grubunda 12 olguda (%60) mükemmel, befl ol-
guda (%25) iyi, üç olguda (%15) orta olarak de-
¤erlendirildi. Toplam entübasyon skoru, propo-
fol ve etomidat gruplar›nda tiopental grubuna
göre anlaml› derecede yüksek bulundu
(p=0.0186, p=0.0200). Gruplara ait entübasyon
skoru verileri Tablo 3’de gösterildi. 

Çene gevflemesi (larengoskopinin kolayl›¤›)
tüm olgularda (%100) iyi (kolay) olarak de¤er-
lendirildi (Tablo 4). Kord vokallerin durumu
aç›s›ndan da gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k
gözlenmedi (p>0.05) (Tablo 4). Entübasyona ve-
rilen yan›t skorlar›, propofol ve etomidat gru-
bunda tiopental grubuna göre anlaml› derecede
yüksek bulundu (p=0.0453, p=0.0161) (Tablo 4).

TARTIfiMA

H›zl› indüksiyonla yap›lan entübasyonun
amac›, hava yolunu kolay ve çabuk flekilde em-
niyet alt›na alarak gastrik içeri¤in regürjitasyon
ve aspirasyon riskini en aza indirmektir. ‹yi en-
tübasyon koflullar› sa¤lamada anestetik seçimi
ve narkotik, sedatif ve lidokain gibi adjuvant
ilaçlar›n kullan›m› önemli rol oynamaktad›r.[7]

‹ntravenöz anestetikler, entübasyon koflullar›n›
birkaç yoldan etkileyebilir. Bunlar, entübasyon
stimuluslar›na karfl› larenjeal ve farenjeal ref-
leksleri deprese etmesi; baz› nöromusküler blo-
ker ajanlar›n güçlendirilmesi; dolafl›m faktörle-
riyle de nöromusküler ajanlar›n enjeksiyon böl-

gesinden çeflitli kaslara yay›lmas›na yard›mc›
olan kas perfüzyonunu sa¤lamas›, sonuç olarak
da nöromusküler blo¤un bafllamas›n› etkileme-
si olarak s›ralanabilir. 

Fuchs-Buder ve ark.n›n çal›flmalar›nda[8] 60
olguda 5 mg/kg tiopental veya 0.3 mg/kg eto-
midat›n ard›ndan 10 µg/kg alfentanil ve 0.6
mg/kg rokuronyum uygulanm›fl; rokuronyum
verilmesinden 60 saniye sonra larengoskopi
bafllat›lm›fl ve entübasyon gerçeklefltirilmifltir.
Toplam entübasyon skorlar›, çal›flmam›z›n so-
nuçlar›na yak›n flekilde, tiopental grubunda 20
olguda (%66.6) mükemmel, dokuz olguda
(%30) iyi, bir olguda (%3.3) orta; etomidat gru-
bunda ise 24 olguda (%80) mükemmel, alt› ol-
guda (%20) iyi bulunmufl; ancak çal›flmam›zdan
farkl› olarak, aradaki fark anlaml› bulunmam›fl-
t›r. Ayn› çal›flmada, gruplar aras›nda çene gev-
flemesi ve kord vokal skorlamalar› aç›s›ndan da
anlaml› farkl›l›k saptamam›fllard›r. Entübasyo-
na yan›t skorlamas›nda ise, çal›flmam›za yak›n
olarak, tiopental grubunda 13 olguda (%43.3)
hiçbir reaksiyon gözlenmemifl, 14 olguda
(%46.6) hafif diyafragmatik hareket, iki olguda
(%6.6) hafif öksürük, bir olguda (%3.3) fliddetli
öksürük veya s›çrama hareketi oldu¤u bildiril-
mifltir. Etomidat grubunda ise 24 olguda (%80)
hiçbir reaksiyon görülmezken, befl olguda
(%16.6) diyafragmatik hareket, bir olguda
(%3.3) hafif öksürük gözlenmifl, hiçbir olgunun

Tablo 2. Olgular›n cinsiyet, yafl ve vücut a¤›rl›¤› aç›s›ndan da¤›l›m›

I. grup (n=20) II. grup (n=20) III. grup (n=20)
(Tiopental) (Propofol) (Etomidat)

Cinsiyet (E/K) 11/9 8/12 9/11
Yafl (y›l) 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

Tablo 3. Olgular›n entübasyon skorlar›n›n da¤›l›m›

Toplam skor Sonuç I. grup II. grup III. grup
(Tiopental) (Propofol) (Etomidat)

8-9 Mükemmel 12 (%60) 17 (%85)* 16 (%80)*
6-7 ‹yi 5 (%25) 3 (%15) 4 (%20)
3-5 Orta 3 (%15) – –
0-2 Zay›f – – –

* I. grup de¤eriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05.
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fliddetli öksürü¤ünün veya s›çramas›n›n olma-
d›¤› belirtilmifltir. Yazarlar, çal›flmam›zla uyum-
lu olarak, aradaki fark› istatistiksel aç›dan an-
laml› bulmufllar; etomidat›n tiopentalden daha
az diyafragmatik reaksiyon oluflturdu¤unu ve
entübasyona yan›t› daha fazla azaltt›¤›n› bildir-
mifllerdir. Bu bulgular›, etomidat›n nöromuskü-
ler blokerlerin etkisini güçlendirmesine, ortala-
ma arter bas›nc›ndaki de¤ifliklikler ile nöromus-
küler etkinin bafllama zaman› aras›ndaki negatif
korelasyona ve etomidatla indüksiyonun ti-
opentale oranla çok k›sa sürede bafllamas›na
ba¤l› olabilece¤i düflünülmüfltür.

Sparr ve ark.n›n[2] anestezi indüksiyonunda I.
gruba 5 mg/kg tiopental, II. gruba 2.5 mg/kg
propofol, III. gruba 5 mg/kg tiopental ve 20
µg/kg alfentanil, IV. gruba 2.5 mg/kg propofol
ve 20 µg/kg alfentanilin ard›ndan 0.6 mg/kg
rokuronyum, kontrol grubuna ise 5 mg/kg ti-
opental ve 1 mg/kg süksametonyum vererek
yapt›klar› çal›flmada, alfentanil ile birlikte ti-
opental ve propofol verilen gruplarda total en-
tübasyon koflullar›n›n kontrol grubuyla benzer
oldu¤u bulunmufltur. 

Çal›flmam›zda, an›lan çal›flmayla[2] uyumlu
olarak, entübasyonu 45 saniyede bafllat›p 60 sa-

niyede gerçeklefltirdik. Ancak, farkl› olarak en-
tübasyon koflullar›n›n propofol ve etomidat
grubunda, tiopental grubuna göre daha iyi ol-
du¤unu gözledik. Bu durumu, propofolün fa-
renjeal ve larenjeal refleksler gibi üst hava yolu
reflekslerini daha fazla suprese etmesine; etomi-
dat›n nöromusküler ajanlar›n etkilerini güçlen-
direrek çabuk bafllamas›n› sa¤lamas›na; tiopen-
tal indüksiyonuyla öksürük, larengospazm, hat-
ta bronkospazm›n daha s›k görülebilmesine; ti-
opentalin küçük dozlar›yla hava yolu refleksle-
rinin deprese olamayabilece¤ine ve hatta artabi-
lece¤ine ba¤l›yoruz.[9] 

Skinner ve ark.[10] 71 olguda 0.3 mg/kg eto-
midat veya 2.5 mg/kg propofolün ard›ndan 0.6
mg/kg rokuronyum vererek entübasyonu 60
saniyede sa¤lam›fllar; entübasyon koflullar›n›
bizden farkl› olarak, etomidat grubunda 10 ol-
guda (%28) mükemmel, 17 olguda (%47) iyi, se-
kiz olguda (%22) orta, bir olguda (%3) zay›f;
propofol grubunda 21 olguda (%60) mükem-
mel, 12 olguda (%34) iyi, iki olguda (%6) orta
olarak saptam›fllar ve aradaki fark›n anlaml› ol-
du¤unu bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda, bu aç›-
dan anlaml› farkl›l›k bulamad›k. Entübasyon
koflullar›n›n her iki grupta da daha iyi olmas›n›,

Tablo 4. Olgular›n çene gevflemesi, kord vokal ve entübasyona yan›t skorlar›

Toplam skor Sonuç I. grup II. grup III. grup
(Tiopental) (Propofol) (Etomidat)

Çene gevflemesi

0 Zay›f (imkans›z) – – –
1 Hafif (zor) – – –
2 Orta (orta) – – –
3 ‹yi (kolay) 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)

Kord vokal

0 Kapal› – – –
1 Kapan›yor 2 (%10) – –
2 Hareketli 2 (%10) – 2 (%10)
3 Aç›k 16 (%80) 20 (%100) 18 (%90)

Entübasyona yan›t

0 fiiddetli öksürük veya s›çrama 1 (%5) 2 (%10) 1 (%5)
1 Hafif öksürük 5 (%25) 1 (%5) 2 (%10)
2 Hafif diafragmatik hareket 11 (%55) 7 (%35) 8 (%40)
3 Yok 3 (%15) 10 (%50)* 9 (%45)*

* I. grup de¤eriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05.
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indüksiyonda etomidat ve propofole eklenen 10
µg/kg dozundaki alfentanile ve rokuronyumun
3xED95 dozunda kullan›lmas›na ba¤l› olabilece-
¤ini düflünüyoruz. Opioidlerin rokuronyumun
nöromusküler etkisini çok fazla etkilememekle
beraber,[11] entübasyon koflullar›n› düzeltti¤i bil-
dirilmifltir.[2] 

Sonuç olarak, anestezi indüksiyonunda kul-
land›¤›m›z propofol veya etomidata eklenen al-
fentanil ve yüksek doz rokuronyum ile 45 saniye-
de bafllat›lan ve 60 saniye içinde gerçeklefltirilen
entübasyonun iyi ve mükemmel koflullara sahip
oldu¤u; bunun, özellikle süksinilkolinin kontren-
dike oldu¤u ve h›zl› seri indüksiyon gereken ol-
gularda ye¤lenebilece¤i kan›s›na var›ld›.
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