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OZET

Amag: Bu calismada, 50 yas ve iizeri hastalarda endotrakeal entiibasyona bagh
hemodinamik ve norofizyolojik yanitin  fentanil, magnezyum silfat ve
fentanil+magnezyum silfat kombinasyonu ile nasil degistiginin karsilastirilmasi

amaclandi.

Gereg ve Yontem: SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde tek merkezli,
prospektif, randomize bir ¢alisma olarak yiiriitiildii. Elektif sartlarda cerrahi planlanan,
ASA(American Society of Anesthesiologists) I-I11 genel anestezi altinda tek limenli
tiiple entiibe edilecek 50 yas ve iizeri hastalar kapali zarf yontemi ile U¢ gruba
randomize edildi: M grubu (30 mg/kg Mg Sulfat, n=25), F grubu (2 mcg/kg fentanil,
n=25) ve X grubu (2 mcg/kg fentanil + 30 mg/kg Mg Siilfat ,n=26). X ve M grubuna
indiksiyondan 10 dakika 6nce 100 ml izotonik i¢inde magnezyum siilfat infizyonu; F
grubu 100 ml izotonik infiizyonu uygulandi. F ve X grubuna induksiyonda 2 mcg/kg
fentanil, M grubuna serum fizyolojik uygulandi. Indiiksiyon tiim hastalarda
standardize edildi. 1 mg midazolam,20 mg lidokain, 1.5 mg/kg propofol verildi.
Bispektral indeks (BIS) 60 oldugunda dortlii uyar: (TOF) cihazi kalibre edildi ve 0,6
mg/kg rokuronyum verildi ve TOF orani (TOF-R) 0 oldugunda entiibasyon
gerceklestirildi. TOF-R 0 olma siresi saniye cinsinden kaydedildi. Ortalama arter
basinct (OAB), kalp hizi (KH) ve BIS basta olmak iizere minimum alveolar
konsantrasyon (MAK), spektral ug¢ frekansi (SEF), supresyon siiresi (ST) ve
inhalasyon ajan degerleri belirlenen zaman noktalarinda kaydedildi. TOF count 1 ve
2’ye ulasma siireleri, laringoskopi siiresi ve postoperatif deliryum hemsirelik deliryum
tarama Ol¢egi (Nu-DESC) ile degerlendirildi. Elde edilen veriler uygun istatistiksel
yontemlerle analiz edildi, OAB ve KH’nin zamana bagli degisimleri genellestirilmis

lineer model (GLM) ile incelendi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Demografik ve klinik 6zellikler gruplar arasinda benzerdi(p>0.05).
Entlibasyon sonrasi ve izleyen dakikalarda magnezyum silfat grubunda OAB
degerleri fentanil ve kombinasyon grubuna gore daha yiiksek seyretti(p<0,05) ;
fentanil igeren iki grup arasinda OAB agisindan anlamli fark saptanmadi(p>0.05).

Kalp hiz1 agisindan gruplar arasinda yalnizca indiiksiyon sonras1 donemde anlamli fark

vii



izlendi ve bu fark magnezyum silfat grubundaki daha yiiksek KH degerlerinden
kaynaklandi(p=0.003). Entiibasyon sonrast 5. ve 15. dakikada BIS degerleri
fentanil+magnezyum sulfat grubundaki hastalarda magnezyum silfat grubuna gére
daha yuksek bulundu(5.dk p=0.048, 15.dk p=0.025). Néromdiskller monittrizasyonda
TOF-R 0 olma sitireleri gruplar arasinda benzer bulunurken, TOF count 1 ve 2’ye
ulagma siireleri fentanil+magnezyum silfat grubunda fentanil grubuna gére anlaml
derecede daha uzundu (TOFC 1 p=0.009; TOFC 2 p=0.032).

Sonug: Elli yas ve tlizeri hastalarda fentanil igeren protokoller, endotrakeal
entiibasyona bagli hemodinamik yanitin kontroliinde magnezyum siilfata kiyasla daha
tutarli goriinmektedir. Magnezyum siilfatin tek basina kullanimi bu protokolde
hemodinamik yanit1 yeterince baskilamamis; fentanil+magnezyum  sulfat
kombinasyonu ise OAB ve KH kontroliinde fentanile Gstunlik gostermeksizin

noéromuskiler blok siiresini uzatmstir.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal entiibasyon, Hemodinamik yanit, Fentanil,

Magnezyum silfat, Noromuskuler monitdrizasyon
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to compare the effects of fentanyl, magnesium sulfate,
and a fentanyl + magnesium sulfate combination on the hemodynamic and
neurophysiological responses to endotracheal intubation in patients aged 50 years and

older.

Materials and Methods: This single-center, prospective, randomized study
was conducted at the University of Health Sciences Ankara Bilkent City Hospital.
Patients aged 50 years and older who were scheduled for elective surgery and planned
to undergo endotracheal intubation with a single-lumen tube under general anesthesia
were randomized into three groups using the sealed-envelope method: the magnesium
group (M group: 30 mg/kg MgSQ., n=25), the fentanyl group (F group: 2 mcg/kg
fentanyl, n=25), and the fentanyl + magnesium group (X group: 2 mcg/kg fentanyl +
30 mg/kg MgSOs, n=26).

In the X and M groups, magnesium sulfate infusion diluted in 100 mL of
isotonic saline was administered 10 minutes before induction, whereas the F group
received 100 mL of isotonic saline alone. During induction, 2 mcg/kg fentanyl was
administered to the F and X groups, while normal saline was given to the M group.
Induction was standardized in all patients with 1 mg midazolam, 20 mg lidocaine, and
1.5 mg/kg propofol. When the bispectral index (BIS) reached 60, the train-of-four
(TOF) monitor was calibrated, and 0.6 mg/kg rocuronium was administered.
Endotracheal intubation was performed when the train-of-four ratio (TOFR) reached
0. The time to TOFR 0 was recorded in seconds. Mean arterial pressure (MAP), heart
rate (HR), and BIS, as well as minimum alveolar concentration (MAC), spectral edge
frequency (SEF), suppression time (ST), and inhalational agent values, were recorded
at predetermined time points. The times to reach TOF count 1 and 2, laryngoscopy
duration, and postoperative delirium were evaluated using the Nursing Delirium
Screening Scale (Nu-DESC). Data were analyzed using appropriate statistical

methods; time-dependent changes in MAP and HR were examined with a generalized

linear model (GLM), and p<0.05 was considered statistically significant.



Results: Demographic and clinical characteristics were similar among the
groups (p>0.05). In the post-intubation period and the following minutes, MAP values
were higher in the magnesium sulfate group than in the fentanyl and combination
groups (p<0.05), whereas no significant difference in MAP was observed between the
two fentanyl-containing groups (p>0.05). Regarding heart rate, a significant difference
among the groups was observed only in the post-induction period, and this difference
was attributable to higher HR values in the magnesium sulfate group (p=0.003). BIS
values at the 5th and 15th minutes after intubation were significantly higher in the
fentanyl + magnesium sulfate group than in the magnesium sulfate group (5th min,
p=0.048; 15th min, p=0.025). In neuromuscular monitoring, the time to TOFR 0 was
similar among the groups, whereas the times to reach TOF count 1 and TOF count 2
were significantly longer in the fentanyl + magnesium sulfate group than in the
fentanyl group (TOFC 1, p=0.009; TOFC 2, p=0.032).

Conclusion: In patients aged 50 years and older, fentanyl-containing protocols
appear to provide more consistent control of the hemodynamic response to
endotracheal intubation compared with magnesium sulfate. Magnesium sulfate used
alone did not sufficiently suppress the hemodynamic response in this protocol, whereas
the fentanyl + magnesium sulfate combination prolonged the duration of
neuromuscular blockade without demonstrating superiority over fentanyl in
controlling MAP and HR.

Keywords: Endotracheal intubation, Hemodynamic response, Fentanyl,

Magnesium, Neuromuscular monitoring



1. GIRIS VE AMAC

Endotrakeal entiibasyon, iist hava yolunun ag¢ikligimi koruyarak giivenli
anestezi ve etkili ventilasyon saglamak igin gerekli temel bir uygulamadir. Bu
uygulama laringoskopi ile bir tiipiin vokal kordlarin arasindan gegcirilip trakeaya
yerlestirilmesidir(1). Laringoskopi ve entiibasyon; orofarenks, trakea ve larinksin
uyarilmasima bagl olarak agrili islemlerdir. Bu agrili uyaranin etkisiyle sempatik
aktivasyon gelisir ve dolasimdaki noradrenalin diizeyindeki artisa bagli olarak
tasikardi, hipertansiyon ve aritmi gibi hemodinamik degisiklikler gozlenebilir. (2).
Refleks sempatik yanit saniyeler i¢cinde gelisir ikinci dakikada maksimumdur, bes- on
dakikada bazal seviyelere iner(3). Olumsuz hemodinamik degisiklikler, geng¢ saglikli
bireylerde kolaylikla tolere edilebilirken gecirilmis miyokard iskemisi,
hipertansiyonu, ciddi kardiyak hastaligi, intrakraniyal basing artis1 gibi komorbiditesi
¢ok olan ileri yas grubunda ciddi riskler olusturabilir. Ozellikle ileri yastaki hastalarda
bu hemodinamik degisiklikler indiiksiyon, entlibasyon ve hatta cerrahi stresince
devam edebilir. Bu sebeple bu hastalarda hemodinamik parametrelerin stabil tutulmasi

cok onemlidir(4).

Refleks yanitlar1 nlemek amaciyla; anestezi derinligini artirmak, laringoskopi
stiresini  kisaltmak, opioidler, lidokain, beta-blokerler, a2-agonistler (klonidin,
deksmedetomidin) ve magnezyum kullanmak gibi farmakolojik ve teknik yontemler
kullanilabilir(5). Bu yontemler arasinda fentanil ve magnezyum dikkat ¢ekmektedir.
Fentanil hizli etki baslangicli bir opioiddir ve opioid reseptorlerine baglanarak
sempatik yolu inhibe eder(6). Magnezyum, stres yanitini azaltmada; katekolamin
salimimint baskilayarak etkili olur. Ayrica, damar diiz kaslarinda kalsiyum girisini
engelleyerek sistemik ve koroner damarlar tzerinde vazodilator bir etki gosterir(7).
Biz de bu ¢alismada fentanil, magnezyum ve fentanil-magnezyum kombinasyonunun

entiibasyona refleks yanit1 azaltmada etkinliklerini arastirmay1 planladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. ENDOTRAKEAL ENTUBASYON

Entiibasyon polivinil kloriirden yapilmis bir tiipiin vokal kordlar arasindan
trakeaya yerlestirilmesidir. Bu tiip akcigerleri gastrik igerik kontaminasyonundan
korur, oksijen ve uyutucu gazlarin akcigerlere iletilmesini saglar(8). Hava yolunun
giivenilir sekilde kontrol edilmesinin gerekli oldugu olgularda endotrakeal entiibasyon
siklikla tercih edilmektedir. Bu uygulamanin baslica amaci, 6zellikle genel anestezi
altindaki hastalarda hava yolu ag¢ikligin1 korumak ve ventilasyonun devamliligin
saglamaktir.Bunun yaninda, ¢oklu travmasi olan ya da kritik hastalik tablosundaki
bireylerde, giivenli ventilasyonun saglanmast i¢in de endikedir. Acil durumlarda baglica
endikasyonlar; kardiyak veya solunum arresti, aspirasyondan korunma ihtiyaci, yeterli
oksijenlenme veya ventilasyonun saglanamamasi, mevcut veya gelismesi beklenen hava
yolu tikanikliklaridir(8) (9) . Tiip herhangi bir tikanma veya biikiilme olmadan dogru
pozisyonda kaldigi siirece, endotrakeal entiibasyon giivenilir ve siirekli agik bir hava yolu

saglar(10).

2.1.1. Entubasyonun Tarihgesi

Hava yolu kontroliinde kullanilan ara¢ ve tekniklerin kesin mucidi
bilinmemekle birlikte yaklasik 4000 yildir farkli zamanlarda giindeme gelmistir.
Trakeostominin en eski dnerileri MO 2000 civarinda sozel aktarilan Rig Veda’da yer
alan bogaz kesisinin iyilesmesinin tanimindan ¢ikarilabilir.500 yil sonra Misir’da
modern tibbin babalarindan sayilan imhotep’in ¢alismalarindan sonra trakeostomi
benzeri bir teknik ilk defa kayda ge¢mistir. Hipokrat, entiibasyonu tanimlamistir.
Talmudda yenidoganlarda trakeadan kamis yerlestirilmesinden bahsedilmektedir.
Yunan hekimler benzer calismalar yapmistir. Galen yaptigi bir deneyde Olii
hayvanlarin trakeasindan akcigerlerini sisirmistir. Miisliiman filozof ve hekim Ibni
Sina entiibasyonu giimiis ve altindan yapilmis bir kaniil kullanarak tanimlamistir. Orta
Cag boyunca pek bahsedilmeyen entiibasyon; 1543 yilinda Andreas Vesalius
tarafindan 6lmekte olan gogiis kafesi acgik bir hayvanin trakeasina yerlestirilen kamis

ile kalbin tekrar eski ritmine dondiigii goriiliince tekrar giindeme gelmistir. Ilk



belgelenmis  trakeostomi ise  1546’da  Antonio  Brasavola tarafindan
gerceklestirilmistir. 19. ylizyilda entiibasyon bogulma ve difterili hastalarin hayata
dondiiriilmesinde  kullanilmaya baslamistir. 1788 yilinda nazal entiibasyon
tanimlanmistir. Yine 19. Ylzyilda Jon Snow resiisitasyonda trakeal katater kullanmis
ve trakeostomi ile bir tavsana anestezi uygulamistir.1869 yilinda Friedrich
Trendelenburg trakeostomi kaniiliine kaf yerlestirmis ve ilk endotrakeal anesteziyi
uygulamistir. Elektif kosullarda gerceklestirilen ilk endotrakeal entiibasyon 1878
yilinda William Macewen tarafindan uygulanmistir. 1900’lerin basinda Franz Kuhn
entlibasyonda olusan larenks spazmini kokain kullanarak Onlemeye c¢alismistir.
1930°da tek akciger ventilasyonu Ralph Waters tarafindan gelistirilmis ve 1962°de
Robertshaw ¢ift liimenli tlipleri gelistirmistir.1942 yilinda Harold Griffith’in kiirar
anestezide kullanmaya baslamasiyla rutin entiibasyon daha c¢ok kullanilir hale
gelmistir. Kensuke Ikeda 1968 yilinda fiberoptik bronkoskopu tip diinyasina
kazandirmistir. 4000 yillik bu siire¢ giinliimiiz entiibasyonunun temellerini olusturmus

ve Ozellikle anestezi alaninda hasta giivenliginin vazgegilmezi olmustur(11).

2.1.2. Endotrakeal Entibasyona Refleks Yanit

Laringoskopi ve endotrakeal entlibasyon Ust solunum yolundaki epiglot ,
hipofarenks , peritrakeal bolge ve vokal kordlarin iizerinde somatik ve visseral bir
uyari olusturur ve bu uyari gii¢lii bir sempatik aktivite yaniti dogurur(12). Bu sempatik
aktivite cogunlukla endojen katekolamin salinimu ile iliskili olup hipertansiyon ve
tasikardiye sebep olur. Yanit 30 saniye sonra ortaya ¢ikar 5-10 dakika icinde kademeli
olarak bazal degerlere doner(2)(13),(14). Laringoskopi tek basina ya da entiibasyon ile
birlikte es degerde sempatoadrenal yanita sebep olmaktadir. Bu da entiibasyona refleks
yanitin en énemli sebebinin supraglottik bolgeden kaynaklandigini dogrulamaktadir.
Katekolamin diizeylerindeki artis ile dil kdkiine uygulanan basincin derecesi ve siiresi
arasinda dogrusal bir iliski oldugu gosterilmistir. Buna karsin, entiibasyon tiipiiniin
vokal kordlardan gecirilmesi ile kafin sisirilmesinin bu yanit iizerindeki katkisinin
siirlt oldugu kabul edilmektedir(15). Sempatik aktivasyona bagli gelisen hipertansif
ve tasikardik yanit, gen¢ ve saglikli hastalarda genellikle tolere edilebilirken,
komorbid hastaligi bulunan bireylerde ayni durum daha yiiksek risk

olusturabilmektedir. Koroner arterleri daralmis hastalarda miyokard oksijen tiiketimi



artacagindan arz talep dengesi bozulur ve miyokard infarktiisii gelisebilir.
Serebrovaskiiler hastaligi olan hastalarda intrakraniyal basing artisina bagli serebral
perfiizyonda dengesizlik ve buna bagli inme veya serebral hemoraji riski artar. Renal
yetmezligi olan hastalarda hemodinamik dalgalanmalar postoperatif renal fonksiyon
kaybinm1 hizlandirabilir. Bu sebeple yiiksek riskli hasta gruplarinda entiibasyona bagh

refleks yanitin 6nlenmesi 6nem tasir(16)(17).

Entiibasyona refleks yanitin her refleks gibi afferent ve efferent bilesenleri
mevcuttur. Solunum yolu, orofarenks, nazofarenks ve proksimal hava yolu yapilarinda
yer alan duyusal reseptorlerden kaynaklanan noral refleks mekanizmalari araciligiyla
korunmaktadir. Orofarenkste, glottisin 6n ylizeyinin iist kisminda yer alan
glossofaringeal sinir, afferent duyusal uyarilar1 vagus sinirine iletir. Ayrica, superior
ve rekiirren laringeal sinirler de diger laringotrakeal yapilardan gelen duyusal iletileri
vagusa tasir. Bu afferent uyarilar, suprasegmental merkezler ve hipotalamik sempatik
merkezler aracilifiyla aktive edilerek periferik sempatoadrenerjik yanitin ortaya

cikmasina yol acar.

Efferent uyarilarin devreye girmesiyle birlikte glottik ndromiiskiiler yanitlarin
yani1 sira kardiyak ve serebral yanitlar da ortaya ¢ikar; ayni zamanda adrenal
medulladan sistemik katekolamin salinimi gergeklesir. Bu efferent iletim yolu, kalbe
uzanan T1-T5 sempatik liflerini, vaskiiler yapilara giden T1-T2 liflerini ve adrenal
bezlerin innervasyonundan sorumlu T6-L2 liflerini icermektedir(18, 19).
Laringoskopi ve entiibasyon sirasinda olusan hemodinamik yanit, bu refleks arkinin

farkli basamaklarinda blokaj uygulanarak kontrol altina alinabilmektedir:

1. Periferik reseptor ve afferent yol blokaji: Lokal anestezik infiltrasyonu
veya topikal uygulamalarla gerceklestirilebilir. Bu amagla %1-5 konsantrasyonda
tetrakain ya da %4 kokain kullanilabilmektedir. Ozellikle n. laryngeus superior blogu,

uygulamadan 2—4 dakika sonra etkili bir duysal anestezi olusturur.

2. Santral blokaj: Fentanil ve morfin gibi opioidler, ayrica hipotalamik
diizeyde etki gosteren droperidol gibi noroleptik ajanlar araciligiyla duyusal yollarin

merkezi etkileri baskilanabilir.



3. Efferent yol ve efektor reseptor blokaji: Bu diizeydeki yanitin
baskilanmasinda intravendz lidokain, kalsiyum kanal blokerleri, beta-adrenerjik
blokerler, hidralazin ve sodyum nitroprussid gibi ajanlardan yararlanilabilir. Bu ilaclar,
arter diiz kas1 tizerinde dogrudan gevseme saglayarak ya da sempatik iletimi azaltarak
etki gOsterir. Ayrica, magnezyumun entiibasyon sirasinda ortaya ¢ikan hemodinamik
degisiklikleri ve katekolamin salinimini azaltabildigini, adrenerjik yanitin kontroliine

katki sagladigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir(20).

2.2. FENTANIL

Opioidler dogal, sentetik ve yar1 sentetik olmak {izere {i¢ gruba ayrilir. Fentanil
fenilpiperidin deriveleri grubunda meperidin ,sufentanil, alfentanil ve remifentanil ile
birlikte yer alir (21)

2.2.1. Fizikokimyasal Ozellikler

Fentanil, yuksek lipofilik Ozellikleri sayesinde kan-beyin bariyerini hizla
gecebilir; bu 6zellik morfinden yaklasik 150 kat daha fazladir. Bu nedenle, ilacin etki
baslangi¢ siiresi oldukca kisadir. Ayrica fentanil, adipoz doku ve iskelet kasi gibi
inaktif dokularda birikme egilimindedir ve bu depolardan yavas salinir. Bu
farmakokinetik 6zellik, eliminasyon yar1 Omriiniin 2 ile 4 saat arasinda degismesine
yol agmaktadir. Fentanil i¢in bildirilen dagilim hacmi 3—6 L/kg, klirens degeri ise 10—
20 mL/kg/dakika araligindadir. Ayn1 lipofilik 6zellik, plasenta bariyerini de kolaylikla
geemesini saglar. Tekrarlayan ya da uzun siireli uygulamalarda inaktif dokularin

doygunluga ulagmasi sonucu, ilacin etki siiresi uzayabilir(22).

2.2.2. Farmakokinetik Ozellikler

Fentanilin farmakokinetigini agiklamak i¢in tipik olarak ii¢ kompartmanli bir
model kullanilmaktadir. Bu modelde, ilacin plazma konsantrasyonundaki azalma
dagilim ve eliminasyon siirecleriyle iliskilendirilir. Intravendz uygulama sonrasinda

akcigerler 6nemli bir ilk gecis etkisi gosterir. Fentanilin yaklasik %80°’i plazma



proteinlerine baglanir. ilacin genis oranda dokulara dagilmas, etki siiresinin nispeten

uzun olmasina katki saglar.

Fentanil baslica karacigerde N-dealkilasyon ve hidroksilasyon basamaklartyla
biyotransformasyona ugramaktadir.Metabolitleri enjeksiyondan yaklasik 1,5 dakika
sonra plazmada saptanabilir hale gelir. Baslica metabolit olan norfentanil, intravendz
uygulamadan sonra 48 saate kadar idrarda tespit edilebilir. Bu dzellikleri, fentanilin
hem dagilimin1 hem de eliminasyon siirecini klinik a¢idan dnemli hale getirmekte ve

ilacin farmakolojik etkilerinin siiresini belirleyen temel faktorleri olusturmaktadir(22).

2.2.3. Farmakodinamik Ozellikler

Kardiyovaskdler Sistem:

Cogu opioid, sempatik tonusu azaltirken vagal ve parasempatik etkinligi
artirdig1 i¢in kardiyovaskiiler sistemde belirgin fizyolojik etkiler olusturur(21).
Analjezik dozlarda genellikle bradikardi ve periferik vazodilatasyon gozlenir.
Ozellikle diger anestezik ajanlarla birlikte kullanildiklarinda, bu etkilere bagli belirgin
hipotansiyon gelisebilir(23).

Fentanil ile iligkili bradikardi, nikleus ambigus bdlgesindeki santral vagal

noronlarin dogrudan uyarilmasi sonucu gelisir (24).

Fentanil, kardiyovaskiler sistem tzerinde minimal depresif etki gosteren bir
opioiddir. Miyokard kontraktilitesinde genellikle belirgin bir azalma olusturmaz.
Anestezi indiiksiyonu esnasinda kalp hizi, arteriyel kan basinci, kardiyak debi,
sistemik ve pulmoner vaskiler direng ile pulmoner kapiller wedge basinci gibi
hemodinamik gostergelerde genellikle anlamli bir degisiklik izlenmez..Bununla
birlikte, fentanil atriyoventrikiiler (AV) diigiimde iletimi yavaslatir, P-R araligin1 ve
AV diigiim refrakter periyodunu uzatir. Ayrica Purkinje liflerinde aksiyon potansiyel
stiresini artirarak hafif bir iletim gecikmesine neden olabilir. Bu etkiler, dzellikle
yiiksek dozlarda veya diger anestezik ajanlarla birlikte uygulandiginda daha belirgin

hale gelebilir(25).



Opioidlerin QT aralig1 izerindeki etkileri hakkinda mevcut veri kisitli olmakla
birlikte, son yillarda bu alandaki arastirmalarin sayisinda artis gozlenmistir.
Entiibasyon sirasinda sempatik aktivasyonu baskilamak amaciyla kullanilan opioidler
arasinda yer alan fentanilin, sempatik desarj1 azaltarak QT araligini uzatan ilaglarin bu

etkisini sinirlayabilecegi bildirilmektedir(26).

Merkezi Sinir Sistemi:

Fentanil, serebral kan akimini ve serebral metabolik oksijen tiiketimini
azaltarak, intrakraniyal basinci artmis hastalarda tercih edilebilecek uygun bir opioid
ajandir.  Serebral hemodinami iizerindeki bu etkisi, anestezi sirasinda ndroprotektif
bir avantaj saglayabilir(27). Ayrica fentanil, vagomimetik 0Ozellikleri nedeniyle
bradikardi, bulanti, kusma, miyozis ve konstipasyon gibi parasempatik kokenli yan

etkilere yol acabilmektedir(28)

Solunum Sistemi:

Fentanil, diger opioidlerde oldugu gibi doz artisina bagh olarak solunum
depresyonuna neden olabilir. Baslangicta solunum hizinda azalma ve tidal voliimde
artig goriiliirken, dozun yiikselmesiyle birlikte solunum frekansi, tidal voliim ve dakika
ventilasyonu dahil tim parametrelerde belirgin bir depresyon meydana gelir. Ileri yash
hastalar, azalmis kardiyak debi ve karaciger kan akimina bagl olarak fentanilin
solunum depresan etkilerine kars1 daha duyarlidir. Ayrica fentanil, 6ksuruk refleksini
baskilar ve bronkokonstriktor etkisi morfine kiyasla daha zayiftir. Bu nedenle
bronsiyal hiperreaktivite veya bronkospazm riski bulunan hastalarda tercih edilen bir

analjezik ve anestezik ajan olarak kabul edilir(27)(14).

2.3. MAGNEZYUM

Insan organizmasinda magnezyum, en yaygin dérdiincii katyon; hiicre igi
alanda ise potasyumdan sonra en fazla bulunan ikinci katyondur. Enerji Uretimi ve
niikleik asit sentezi gibi yasamsal siiregler de dahil olmak tizere 300’Un (zerinde

enzimatik reaksiyonda kofaktor olarak yer almasi, magnezyumun fizyolojik agidan



kritik roliinii ortaya koymaktadir. Magnezyum; hormon reseptorleriyle iliskili stiregler,
kalsiyum kanal gecisinin diizenlenmesi, hiicre membran1 boyunca iyon taginmasi,
adenilat siklaz aktivitesinin kontroll, kas kontraksiyonu, sinir iletimi, vaskiler
tonusun siirdiiriilmesi, kardiyak eksitabilite ve norotransmitter salinimi gibi bir¢ok
temel biyolojik olayda rol oynamaktadir. Bu etkilerinin 6nemli bir kismini, fizyolojik
duzeyde kalsiyum antagonisti benzeri davranarak gostermektedir.(29). Magnezyum,
kalsiyum gibi iki degerlikli bir katyondur. Insan viicudunda toplam yaklasik 1 mol (24
g) magnezyum bulundugu bildirilmektedir. Viicut magnezyumunun %1-2°si
ekstraseliiler sivida, yaklasik %67°si kemik dokusunda, %31°i ise intraseltler alanda
yer almaktadir. Eriskinlerde giinliik magnezyum gereksinimi 250-350 mg
diizeyindedir. Cocuklarda, gebelerde ve emziren kadinlarda bu gereksinime ek olarak
100-150 mg daha alinmasi onerilmektedir. Magnezyumun emilimi baslica ileum ve
kolonda gergeklesirken, eliminasyonu ve serum diizeylerinin diizenlenmesi biiyiik
Olclide bobrekler araciligiyla saglanmaktadir. Magnezyum homeostazinin
duzenlenmesinde paratiroid hormon (PTH), kalsitonin, D vitamini, instlin, glukagon,
epinefrin, antiditretik hormon (ADH), aldosteron ve seks hormonlari rol
oynamaktadir. PTH ve D vitamini intestinal emilimi artirirken, PTH ayrica renal
reabsorpsiyonu ve kemik depolarina geri alimi da desteklemektedir. Insiilin
magnezyumun hiicre igine gecisini kolaylastirirken, glukagon renal reabsorpsiyona
katki saglamaktadir.(20, 29).

2.3.1. Magnezyumun Sistemler Uzerine Etkileri

Magnezyum , hiicresel diizeyde iyon dengesi ve enerji metabolizmasinin
diizenlenmesinde temel bir rol {iistlenmekle birlikte, organizmanin hemen her
sisteminde cesitli fizyolojik ve farmakolojik etkiler gdstermektedir. Kalsiyum
antagonist etkisi, adenilat siklaz aktivitesi (zerindeki diizenleyici roli ve
transmembran iyon akisimni kontrol etmesi gibi Ozellikleri, bu sistemik etkilerin

temelini olusturmaktadir (20).



Kardiyovaskuler Sistem

Magnezyum Kkardiyovaskler sistem (zerindeki etkileri 6ncelikle iyon
kanallar1 ve kas hiicrelerindeki kalsiyum gecisi ilizerinde yogunlasir. Kalsiyumun
troponin C’ye baglanmasini inhibe ederek miyokard kontraktilitesini azaltir ve
boylece negatif inotropik etki olusturur. Ayrica vaskiiler diiz kaslarda vazodilatasyon
olusturarak sistemik vaskiiler direnci diisiiriir ve kan basincini diizenler. Bu etkiler
sonucunda, magnezyum 06zellikle hipertansif ataklarda ve aritmi tedavisinde klinik
olarak kullanilmaktadir. Torsades de pointes ve dijital toksisitesine bagli aritmilerde
etkinligi kanitlanmis olup, katekolamin salinimin1 baskilayarak entiibasyon sirasinda

gelisen sempatoadrenerjik yanit1 da azaltabilir(30)(31).

Santral Sinir Sistemi

Magnezyum, santral sinir sisteminde N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptorleri
Uzerinde antagonistik etki gostererek eksitator ndrotransmisyonu azaltir ve bu yolla
noroprotektif etki gosterir. Bu 6zellik, serebral iskemiye karsi koruyucu potansiyel
saglamasinin yani sira perioperatif donemde analjezik etkinin artirlmasinda da
onemlidir. NMDA reseptor antagonizmasi sayesinde merkezi sensitizasyonun gelisimi

engellenebilir ve postoperatif agr1 kontrolii gliglenir.(20)

Periferik Sinir Sistemi ve Noromiiskiiler Kavsak

Magnezyum, sinaptik uclarda kalsiyum ile rekabet ederek asetilkolin
salmimint azaltir. Presinaptik diizeyde ortaya ¢ikan bu etki, néromiiskiiler iletimi
baskilayarak nondepolarizan kas gevseticilerin etkisinin artmasina neden olur. Yuksek
dozlarda uygulandiginda noromiiskiiler blokaj derinlesebilir ve antikolinesteraz
ihtiyaci artabilir. Bu nedenle Lambert-Eaton sendromu veya Myastenia Gravis gibi

noromiiskiiler hastaliklarda dikkatli kullanilmalidir(20).



Solunum Sistemi

Magnezyum, bronsiyal diiz kas hiicrelerinde hiicre icine kalsiyum girisini
engelleyerek bronkodilator etki gosterir. Ayrica mast hilcrelerinden histamin
salinimint azaltir ve asetilkolin salinimini baskilar. Bu 6zellikleri sayesinde, 6zellikle
refrakter astim ataklarinda konvansiyonel tedaviye ek olarak intravendz magnezyum

uygulanmasiyla solunum fonksiyonlarinda iyilesme saglanabilmektedir(32)(29).

Genitodriner Sistem

Magnezyum obstetrik uygulamalarda da klinik olarak énemlidir. Eklampsi ve
preeklampsi tedavisinde yaygin olarak kullanilan magnezyum , konvilsiyon riskini
azaltir ve serebral vazodilatasyon saglayarak noérolojik komplikasyonlar1 dnlemeye
yardimct olur. Ayrica uterin diiz kaslarda gevseme yaratarak tokolitik etki olusturur ve

erken dogumun 6nlenmesinde kullanilabilir(20).

iskelet Kas Sistemi

Magnezyum , kas kontraksiyonunu diizenlemede kalsiyum ile zit etkiler
gosterir. Magnezyum diizeyinin azalmasi kaslarda artmis uyarilabilirlik ve tetaniye yol
acabilirken, yiiksek diizeyleri kas gevsemesi ve reflekslerde baskilanma ile
seyretmektedir. Bu durum, magnezyumun ndromiiskiiler islevler ve kas aktivitesi

tizerinde belirleyici bir diizenleyici oldugunu ortaya koymaktadir.(29).

2.3.2. Anestezide Magnezyum Kullanim

Perioperatif donemde magnezyum siilfat, 6zellikle enttibasyon ve laringoskopi
gibi hava yolu manipiilasyonlarmin yol agtigi hemodinamik degisimleri yumusatma
amaciyla kullanilmaktadir. Magnezyum diizeyinin azalmasi kaslarda artmis
uyarilabilirlik ve tetaniye yol agabilirken, yliksek diizeyleri kas gevsemesi ve
reflekslerde baskilanma ile seyretmektedir. Bu durum, magnezyumun ndromiiskiiler
islevler ve kas aktivitesi lizerinde belirleyici bir diizenleyici oldugunu ortaya

koymaktadir.(33)Ayrica, magnezyum siilfatin kas gevseticilerin  etkinligini
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artirabilecegi, anestezik ve analjezik gereksinimi diisiirebilecegi yoniinde kanitlar da
mevcuttur. Bu nedenle, magnezyum silfat 6zellikle kardiyovaskdler riski yuksek
hastalarda entiibasyon dncesi koruyucu strateji olarak diisiiniilebilir; ancak uygulama
dozlari, hasta bobrek fonksiyonu ve potansiyel yan etkiler agisindan dikkatle

degerlendirilmelidir (34).

2.4, NOROMUSKULER MONITORIZASYON

NOromuskuler monitorizasyon, cerrahi islemler sirasinda uygulanan
noromiiskiiler blokajin diizeyini nicel olarak degerlendirmeye olanak taniyan
teknolojik bir yontemdir. Bu monitdrizasyon, kas gevseticilerin etkisinin dogru
bigcimde titrasyonunu, blok baslangic1 ve siiresinin izlenmesini, ayrica antagonizasyon
icin en uygun zamanin belirlenmesini saglar. Boylece ameliyat siiresince kas
gevsemesinin etkinligi ve giivenligi objektif bi¢imde kontrol altinda tutulur ve

postoperatif rezidiiel kiirarizasyon insidans1 (PORK) azaltilabilir(35)(36).

Noromiiskiiler blokajin derinliginin izlenmesi, guivenli ve kontrolli bir anestezi
yonetiminin saglanmasinda temel bir unsurdur. Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
(ASA) ’nin giincel kilavuzuna gore, noéromiiskiiler blok uygulanan tiim
hastalarda kantitatif noromiskiler monitdrizasyonun kullanilmasi  6nerilmektedir.
Clinkii yalnizca subjektif yontemlerle yapilan degerlendirmeler, rezidiel kas

gevsemesini giivenilir bigimde tespit etmekte yetersiz kalabilmektedir(37).

Genel olarak TOF cihazlari, periferik sinir bolgesine yerlestirilen iki elektrot
yardimiyla ¢ogunlukla 2 Hz frekansinda dort seri elektriksel uyar1 olusturur. Kas
tarafindan verilen yanitlarin ivmeli (akseleromyografi), elektriksel (elektromiyografi),
kinemiyografi ya da mekanik (mekanomyografi) olarak 6lgiildiigli bu sistemlerde,
non-depolarizan kas gevsetici kullanilan hastalarda blok derinliginin ilerlemesiyle
yanit sayist azalir ve “fade (sénme) ” adi verilen cevaptaki azalma gelisir. TOFR,
dordiincti yanitin (T4) ilk yanita (T1) orani olarak (T4/T1) hesaplanir ve bu oran > 0,9
oldugunda kas fonksiyonlarinin biiyiik 6l¢iide geri dondiigii kabul edilir(38).

11



Noromuskuler  blokaj uygulanan hastalarda kantitatif — néromuskdler
monitorizasyonun kullanilmasi hem intraoperatif yonetimi optimize eder hem de
postoperatif komplikasyon gelisme riskini azaltir. Bu nedenle, anestezi giivenliginin
artirtlmasi agisindan bu yontemin standart bir uygulama haline getirilmesi, glincel

literatiirde ve uzman rehberlerinde giiglii bir sekilde onerilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi 1 Nolu T1bbi Arastirmalar Bilimsel ve Etik Degerlendirme Kurulu (TABED)
‘nun 12.03.2025 tarih ve TABED 1-25-1089 say1li onay karar1 alindiktan sonra Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi Ameliyathanesi’nde gergeklestirildi. Calismaya alinmasi
planlanan hastalar, ¢aligma hakkinda bilgilendirilip yazili onamlar1 alindiktan sonra
calismaya dahil edildi. Calismamiz tek merkezli, prospektif, randomize bir ¢alisma
olup randomizasyon bilgisayar tarafindan olusturulan rastgele sayi listesi esas alinarak

kapal1 zarf yontemi ile saglandi.

Arastirmaya T.C. Saghk Bakanligi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
ameliyathanelerinde elektif sartlarda opere olacak 50 yas ve lstii genel anestezi igin
tek limenli tliple entlibe edilecek, calismaya katilmay1 kabul eden ve onam veren

toplam 90 hasta dahil edildi.

Arastirmaya bobrek ya da karaciger yetmezligi olan (kreatinin>1,6 ve
karaciger fonksiyon testi (KCFT) normalin 2 kati) , tiroid fonksiyon bozuklugu olan ,
kontrolsiiz hipertansiyonu mevcut, zor entiibasyon siiphesi olan (mallampati > 3 ve zor
entlibasyon Oykiisii olan hastalar), kullanilacak ilaca alerjisi ya da duyarliligi olan, son
lic ayda gecirilmis miyokard infarktiisii olan, iletim bozuklugu ya da aritmisi mevcut
olan , preoperatif degerlendirmede hipermagnezemi tespit edilen ve VKI 35 Ustu olan

hastalar dahil edilmedi.

Laringoskopi siiresi 20 saniyeyi asan, Cormack Lehane 3-4 olan hastalar ve
calismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ¢ikmak isteyen hastalar ¢alismadan

cikarildi.

Calismaya dahil edilecek tiim hastalar preoperatif alanda tekrar degerlendirildi.
Hasta bilgilendirmesi yapilip yazili onam alindiktan sonra preoperatif alanda
elektrokardiyografi, pulse oksimetre ve non invaziv kan basinct ile standart
hemodinamik ASA monitdrizasyonu yapildi. Girig ortalama arter basinct (OAB) ve
kalp hiz1 (KH) not edildi. Nu-DESC ile deliryum degerendirmesi yapildi. Preoperatif
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hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, ASA skoru ve operasyon tipi bilgileri kayit altina
alindi. Damar yolu kontrol edildikten sonra 100 ml izotonik inflizyon baslandi. Kapali
zarf yontemi ile belirlenen grubuna gére magnezyum grubunda (M grubu) ve
magnezyum-fentanil (X grubu) grubunda olanlarin serumuna 30mg/kg magnezyum
eklendi. Fentanil grubundakiler (F grubu) izotonik aldi. Infiizyon 10 dakikada

tamamlandiktan sonra hasta masaya alindi.

Ameliyathanede standart monitdrizasyonun yani sira, anestezi derinligini
degerlendirmek amaciyla frontal yerlesimli sensér kullanilarak BIS Vista™ monit6ri
(Covidien/Medtronic) ve ndéromuskuler iletimi izlemek icin GE Carescape B450
monitor sistemine entegre edilmis E-NMT moduli (GE Healthcare) kullanilarak TOF
monitdrizasyonu uygulandi. Anestezi indliksiyonu ¢alismadan habersiz bir anestezi
uzman tarafindan gerceklestirildi. Indiiksiyon 6ncesi tim hastalara dakikada 8 derin
soluk (vital kapasite) ile preoksijenizasyon yapildi. Indiiksiyonu standardize etmek
i¢cin tiim hastalara 1mg midazolom, 20 mg lidokain 1,5 mg/kg propofol uygulandi.
Fentanil ve fentanil-magnezyum grubuna 2mcg/kg fentanil; magnezyum grubuna
serum fizyolojik uygulandi. BIS degeri 60 oldugunda TOF i¢in supramaksimal akim
kalibre edildi. Kalibrasyon sonrasi tiim hastalara 0,6 mg/kg rokiironyum uygulandi.
TOFR 0 oldugunda direk laringoskopi yapildi ve entiibasyon gergeklestirildi. TUm
entiibasyonlar deneyimli ve ayni kisi tarafindan yapildi. TOF count 0 olma siiresi ve
laringoskopi siiresi saniye cinsinden kaydedildi. Laringoskopi siiresi 20 saniyeyi asan
ve laringoskopide Cormack Lehane 3-4 olan hastalar ¢alismadan dislandi. Entiibasyon
sonrasi tiim hastalara 0,2 mcg/kg/dk remifentanil infiizyonu baslandi. Genel anestezi
uygulamalar1 GE Carestation 650 anestezi is istasyonu sistemi (GE Healthcare , Datex-
Ohmeda ) kullanilarak uygulandi. Hasta yas1 ve ideal kilosu girilerek MAK 0,8- 1
araliginda olacak sekilde desfluran uygulandi. Akcigerler end tidal CO. (ETCO2) 30-
35 mmHg, tidal volim 6-8 ml/kg olacak sekilde ventile edildi.

Girig, indiiksiyon Oncesi, indiiksiyon sonrast OAB, KH, BIS kaydedildi,
entiibasyon sonrasi, entiibasyon 1. dakika, 3. dakika, 5. dakika 10. dakika,15. Dakika
ve cerrahi insizyon sonrasi ortalama arter basinci, kalp hizi, BIS, inspiratuar gaz,
ekspiratuar gaz, MAK, spektral ug frekansi (SEF) ve supresyon siiresi (ST) degerleri

her bir zaman noktasinda kaydedildi. Vaka sonunda anestezi siiresi toplam kanama
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miktar1 verilen sivi miktari, verilen kan iiriinii miktar1t TOF count 1 ve 2 olma siireleri
dakika cinsinden kaydedildi. Ekstiibasyonun 10. dakikas1 ve 45. dakika postoptan
cikista NU-DESC skorlamasi ile deliryum degerlendirmesi yapildi.

Cerrahi insizyondan once 5 dakikadan uzun suren 65 mmHg altt OAB
hipotansiyon olarak kabul edildi ve 5 mg efedrin ile midahale edildi, kontrol OAB’na
gore 5 dakikadan uzun siiren %20 artis hipertansiyon olarak kabul edildi ve 1 mcg/kg
1v nitrogliserin ile miidahale edildi Kalp atim hizinin 50 nin altina diismesi bradikardi
olarak tanimlandi ve 0,5 mg atropin uygulandi, 120 iizerine ¢ikmasi tasikardi olarak

kabul edildi ve 50 mcg fentanyl uygulandi. Kullanilan ila¢ miktarlar1 kaydedildi.

3.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ

3.1.1. istatistiksel Yontem

Slrekli verilere iligkin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma,
Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise say1 ve yiizde degerleri
verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk

testinden yararlanildi.

Sdrekli verilerin Fentanil, Magnezyum, Fentanil+ Magnezyum verilen gruplar
arasindaki karsilagtirmalarinda normal dagilim gosteren verilerde Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA), normal dagilima uymayan verilerde Kruskal Wallis Varyans
Analizi kullanildi. ANOVA sonucunda fark bulunan degiskenlerde farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigi Tukey post hoc test ile, Kruskal Wallis Varyans Analizi
sonucunda fark bulunan degiskenlerde farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi

Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi ile incelendi.

OAB, KH degerlerinin gruplar arasindaki ve takip zamanlarindaki

karsilastirilmasinda GLM analizi (Genellestirilmis Lineer model) kullanildi.

Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (¢apraz tablolarda) Ki-Kare/

Fisher’s Exact test kullanilda.
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Laringoskopi siireleri ile OAB, KH degerleri arasindaki iligkiler Spearman’s

Korelasyon katsayisi ile incelendi.

Degerlendirmelerde IBM SPSS version 20 (Chicago, IL, USA) programi
kullanildi ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.

3.1.2. Power Analizi

Fentanil, Fentanil+tMagnezyum ve Magnezyum verilen hastalarin
karsilagtirilacagi ¢alismamizda “ANOVA: Fixed effects omnibls one-way” testi,
=0.46 etki biiytlikliigiinde (Effect size), %95 power ve 0.05 yanilma diizeyinde her bir

gruba en az 25 hasta olmak tlizere toplam 75 hastanin alinmasi gerektigi hesaplandi.

Hesaplama “GPower 3.1.9.2” Paket programi kullanilarak yapildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplamda 90 hasta alinmis olup, magnezyum grubundan 2 hasta
laringoskopi stiresi 20 saniyeyi astig1 icin 3 hasta Cormack Lehane 3-4 oldugu igin ;
fentanil grubundan 3 hasta laringoskopi siiresi 20 saniyeyi astig1 i¢in 2 hasta Cormack
Lehane 3-4 oldugu i¢in ve magnezyum +fentanil grubundan 1 hasta laringoskopi
stiresi 20 saniyeyi astig1 i¢in ,2 hasta Cormack Lehane 3-4 oldugu igin ve 1 hasta ulnar
sinir bolgesinde TOF monitdrizasyonu ile uygun 6l¢iim yapilamadigi ya da net 6lglim
saglanamadig1 i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Calismaya magnezyum uygulanan (grup M)
25 hasta, fentanil uygulanan (grup F) 25 hasta ve magnezyum-fentanil uygulunan

(grup X) 26 hasta olmak tzere toplam 76 hasta dahil edildi.

Dederlendirilen Hasta
(n=90)

Magnezyum Grubu Magnezyum + Fentanil

Fentanil Grubu (n=30)

(n=30) Grubu (n=30)
20sn < laringoskopi
20sn < laringoskopi 20sn < laringoskopi stiresi (n=1)
_— sliresi (n=2) _— stiresi (n=3) _— CM 3-4 (n=2)
CM 3-4 (n=3) CM 3-4 (n=2) teknik aksakliklar
(n=1)
L— Dahil edilen (n=25) L— Dahil edilen (n=25) L— Dahil edilen (n=26)

Sekil 1. Calisma Akis Semast

Fentanil, Magnezyum ve Fentanil+Magnezyum gruplari arasinda yas, kilo,
boy, VKI, cinsiyet dagilimi, ASA siniflamas1 ve Cormack—Lehane skorlari yéniinden

anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Fentanil, Magnezyum ve Fentanil+Magnezyum uygulanan hastalarin koroner

arter hastahigi (KAH), diyabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT)

komorbiditelerine sahip olma oranlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05)

Tablo 1. Fentanil, Magnezyum ve Fentanil+Magnezyum Uygulanan Hastalarin

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

+
Fentanil Magnezyum Fentanil+ Test
(n=25) (n=25) Magnezyum  statistigi p
(n=26)
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
(Min:max) (Min-max) (Min:max)
Yag 62.40+9.23 64.12+9.19 62.19+10.81 F=0.294 0.746 ®
(50-78) (50-84) (50-82)
Kilo 75.96+7.74 73.60+14.98 78.19+11.36  F=0.764 0.470°b
48-100) (39-100) (50-95)
Boy 163.04+7.74 166.36+8.98 166.50£9.66  F=1.234 0.297b
(150-175) (150-190) (150-186)
BMI 28.66£5.17 26.48+4.52 28.3244 31 F=1.581 0.213b
(16.61-39.06)  (17.33-35.38)  (17.72-34.29)
n Y% n Y n %
Cinsiyet
Kadin 18 72.0 11 44.0 18 69.2 ¥2=5.067 0.079 ¢
Erkek 7 28.0 14 56.0 8 30.8
ASA
1 2 8.0 2 8.0 2 77 x2=5.592 0.221¢
2 21 84.0 23 92.0 19 73.1
3 2 8.0 0 0 5 19.2
Cormack-L
1 16 64.0 15 60.0 18 69.2 %2=0.478 0.788 ¢
2 9 36.0 10 40.0 8 30.8
KAH
Yok 23 92.0 22 88.0 22 84.6 x2=0.667 0.717¢
Var 2 8.0 3 12.0 4 154
DM
Yok 19 76.0 17 68.0 18 69.2 x2=0.453 0.797¢
Var 6 24.0 8 32.0 8 30.8
HT
Yok 10 40.0 16 64.0 13 50.0 x2=2.909 0.233¢
Var 15 36.9 9 36.0 13 50.0

b: Tek Y6nlii Varyans Analizi (ANOVA)
c:Chi-Square Test/Fisher’s Exact test

KAH: koroner arter hastaligi, DM:diyabetes mellitus, HT: hipertansiyon,BMI:viicut kitle indeksi
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Tablo 2. Fentanil,

Gruplar Aras1 OAB Karsilastirilmasi:

Magnezyum ve

Fentanil+Magnezyum Uygulanan

Takip

Zamanlarindaki OAB Degerlerinin Karsilastirilmas1 (Grup i¢i ve gruplar

arast)
Zaman (T)
Grup (G)
Fentanil Magnezyum Fentanil+
(n=25) (n=25) Magnezyum
(n=26)
Zaman (T) Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Giris OAB 107.36+14.55 108.00£14.30  103.08+11.98
ind, Oncesi OAB 101.16+14.09 100.28+11.39 101.42+8.39
Ind, Sonras1 OAB 78.00+17.40 92.28+14.14 79.88+15.28
Ent. Sonras1 105.80+26.81 129.40+31.35 109.00+22.14
Ent. 1.dk OAB 99.40+21.43 119.92+26.73 102.88+19.95
Ent. 3.dk OAB 90.08+16.09 99.96+27.78 91.00+18.73
Ent. 5.dk OAB 82.72+15.20 100.24+20.64 84.92+18.23
Ent. 10.dk OAB 82.68+18.04 95.16+20.47 79.81+11.52
Ent. 15.dk OAB 83.84+17.29 91.72417.29 78.69+15.92
Cerrahi insizyon 96.40+14.97 95.24+19.98 92.72+19.54

Sonrasi

d: (GLM) Tekrarh dlgiimlerde Varyans Analizi
GLM: Genellestirilmis dogrusal model

Takip zamanlarindaki OAB degerleri arasinda fark saptandi(p<0.001).

Gruplardaki hastalarin takip zamanlarindaki OAB degerleri benzer dlzeyde

degisim gostermemistir. Bu nedenle etkilesim anlamli bulunmustur(p<0.001).

Fentanil grubundaki hastalarda giris OAB degerlerine gore indiiksiyon 6ncesi,
indiiksiyon sonrasi, entiibasyon sonrasi 3.dakika, entlibasyon sonrasi 5.dakika,
entiibasyon sonrasi 10.dakika ve entiibasyon sonrasi 15.dakika OAB degerlerde diisiis
oldugu saptand.
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Fentanil grubundaki hastalarda giris OAB degerleri ile entiibasyon sonrasi,
entlibasyon sonrasi 1.dakika ve cerrahi insizyon Sonrasi OAB degerleri arasinda

istatiksel fark bulunmadi (p>0.05).

Magnezyum grubundaki hastalarda giris OAB degerlerine gore indiiksiyon
oncesi, indiiksiyon sonrasi, entliibasyon sonrasi 10.dakika ve entiibasyon sonrasi
15.dakika ve cerrahi insizyon sonrasi OAB degerlerinde diisiis oldugu saptandi
(p<0.05).

Magnezyum grubundaki hastalarda giris OAB degerlerine gore entiibasyon

sonrast OAB degerlerinde artis saptandi(p<0.05)..

Magnezyum grubundaki hastalarda giris OAB degerleri ile  entiibasyon
sonras1 1.dakika, entiibasyon sonrasi 3.dakika, entiibasyon sonras1 5.dakika OAB

degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Fentanil +Magnezyum grubundaki hastalarda giris OAB degerlerine gore
indiiksiyon oncesi, indiiksiyon sonrasi, entiibasyon sonrasi 5.dakika, entiibasyon
sonrast 10.dakika ve entiibasyon sonrasi 15.dakika OAB degerlerde diisiis oldugu
saptandi1(p<0.05).

Fentanil+ Magnezyum grubundaki hastalarda giris OAB degerleri ile
indiksiyon 0Oncesi, entiibasyon sonrasi, entiibasyon sonrasi 1.dakika, entiibasyon

sonras1 3.dakika ve cerrahi insizyon Sonras1 OAB degerleri arasinda fark bulunmadi

(p>0.05).

3 grup aras1 karsilastirmalar sonucunda;

Giris, indiiksiyon Oncesi, indiiksiyon Sonrasi ve cerrahi insizyon sonrast OAB

degerleri arasinda fark bulunmadi. (p>0.05)

Gruplar arasinda entiibasyon sonrast OAB degerleri arasinda fark saptandi .
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Magnezyum grubundaki hastalarin entiibasyon sonrasi OAB degerleri hem

fentanil hem de fentanil+magnezyum grubuna gére daha yiiksek bulundu. (p<0.05).

Magnezyum grubundaki hastalarin entiibasyon sonrasi 1.dakika OAB degerleri
hem fentanil hem de fentanil+magnezyum grubuna go6re daha yuksek
bulundu(p<0.05).

Magnezyum grubundaki hastalarin entiibasyon sonrasi 3.dakika OAB degerleri
hem fentanil hem de fentanil+magnezyum grubuna go6re daha yuksek
bulundu(p<0.05).

Magnezyum grubundaki hastalarin entiibasyon sonrasi 5.dakika OAB degerleri
hem fentanil hem de fentanil+magnezyum grubuna goére daha yuksek
bulundu(p<0.01).

Magnezyum grubundaki hastalarin entiibasyon sonrasi 10.dakika OAB
degerleri hem fentanil hem de fentanil+magnezyum grubuna gore daha yuksek
bulundu (p<0.05).

Magnezyum grubundaki hastalarin entiibasyon sonrasi 15.dakika OAB

degerleri fentanil+magnezyum grubuna gore daha yiksek bulundu(p<0.05).
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OAB

Zamanlarindaki OAB Degerleri

Gruplar Aras1 KH Karsilastirilmasi:

Tablo 3. Fentanil,

Zamanlarindaki KH Degerlerinin Karsilastirilmasi

Magnezyum ve

Fentanil+Magnezyum Uygulanan

Grup (G)
Fentanil Magnezyum Fentanil+
(n=25) (n=25) Magnezyum
(n=26)
Zaman (T) Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Giris KH 78.92+16.59 80.00+£12.78 82.31+11.96
Ind, Oncesi KH 74.28+13.60 81.96+12.47 81.54+14.03
Ind, Sonras1 KH 68.08+11.02 79.20+11.55 74.04+12.19
Ent. Sonrasi 85.72+15.24 93.56+16.20 88.04+12.70
Ent. 1.dk KH 81.76+13.17 89.48+15.76 85.69+13.36
Ent. 3.dk KH 79.64+12.26 86.32+15.52 81.00+11.04
Ent. 5.dk KH 77.20+14.79 85.28+16.92 77.81+11.46
Ent. 10.dk KH 74.36+13.77 84.48+17.92 75.12+12.09
Ent. 15.dk KH 71.32+14.13 81.16+18.07 71.81+10.12
Cerrahi insizyon 71.04+13.45 79.60+17.22 73.62+10.36

Sonrasi

d: (GLM) Tekrarl 6lglimlerde Varyans Analizi
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Fentanil grubundaki hastalarda Giris KH degerlerine gore indiiksiyon sonrasi,

KH degerlerde diisiis oldugu saptandi(p<0.01).

Fentanil grubundaki hastalarda giris KH degerleri diger zamanlardaki KH

degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Magnezyum grubundaki hastalarda giris KH degerlerine gore entiibasyon

sonrast, KH degerlerde artis oldugu saptandi(p<0.01).

Magnezyum grubundaki hastalarda giris KH degerleri diger zamanlardaki KH

degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Fentanil+Magnezyum grubundaki hastalarda giris KH degerlerine gore
indiiksiyon sonrasi ve entiibasyon sonrast 15.dakika KH degerlerinde diisiis oldugu

saptandi1(p<0.05).

Fentanil+Magnezyum grubundaki hastalarda giris KH degerleri diger
zamanlardaki KH degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

3 grup arasi karsilastirmalar sonucunda;

Girig, indiiksiyon Oncesi, entiibasyon sonrasi, entiibasyon sonrasi 1.dakika,
entiibasyon sonrast 3.dakika, entiibasyon sonras1 5 dakika, entiibasyon sonrasi 10.
dakika, entiibasyon sonrasi 15.dakika ve cerrahi insizyon Sonrast KH degerleri

arasinda fark bulunmadi (p>0.05)

Gruplar arasinda indiiksiyon sonrasi KH degerleri arasinda fark saptandi:

Fentanil — Magnezyum p=0.003 p<0.01 fark var
Fentanil — Fentanil+Magnezyum  p=0.213 p>0.05 fark yok

Magnezyum — Fentanil+Magnezyum p=0.350 p>0.05 fark yok
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Magnezyum grubundaki hastalarin indiiksiyon sonras1 KH degerleri Fentanil

grubuna gore daha yiksek bulundu.

KH
110 e—fentanil
100 Magnezyum
90
70 m—
60
50
2 o (e X X X X X X >
< < < < < < < < <
o % g © © © © © © o
Sekil 3. Fentanil, Magnezyum ve Fentanil+Magnezyum Uygulanan Takip
Zamanlarindaki KH Degerleri
Gruplar Arasi BIS Karsilastirilmasi
Tablo 4. Fentanil, Magnezyum ve Fentanil+Magnezyum Uygulanan Takip
Zamanlarindaki BIS Degerlerinin Karsilastirilmasi
Fentanil Magnezyum Fentanilt+
(n=25) (n=25) Magnezyum
(n=26)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Test o}
Medyan Medyan Medyan istatistigi
(Min- in- (Min-max)
Giris BIS 96.52+2.23 96.68+1.67 96.77+1.65 KW=0.004 0.998f
98 (91-98) 98 (92-98) 97 (92-98)
Ind, Oncesi BIS 91.88+5.40 93.16+4.70 93.4243.71 KW=0.889 0.641°F
94 (79-98) 94 (83-98) 93 (86-98)
Ind, Sonras1 BIS 41.92+14.33 44.84+14.71 47.88+16.95 KW=2.870 0.238f
42 (23-85) 42 (23-94) 49 (24-96)
Ent. Sonrasi 44.88+15.48 53.92+13.59 52.92+1421 KW=5.129 0.072°f
46 (24-70) 60 (21-71) 52 (25-72)
Ent. 1.dk BIS 48.84+12.59 49.04+12.13 53.15+11.04 KWwW=2.229 0.328f
52 (27-74) 50 (22-70) 55 (24-75)
Ent. 3.dk BIS 50.52%10.16 45.68+10.97 50.69+9.12 KW=3.587 0.166 ¢
52 (30-67) 45 (26-65) 50 (31-65)
Ent. 5.dk BIS 48.88+10.13 44.20+10.82 51.00£8.71 KW=6.018 0.049F
49 (26-66) 42 (26-71) 53 (31-65)
Ent. 10.dk BIS 46.84+9.76 43.96+10.58 48.85+7.48 KW=3.766 0.152f
48 (20-63) 43 (29-67) 49 (30-63)
Ent. 15.dk BIS 47.24+10.37 42.04+8.75 48.00+9.93 KW=6.656 0.038f
48 (19-62) 41 (29-64) 49 (29-62)
Cerrahi insizyon 44.96+10.32 42.56+8.73 47.88+8.86 KW=3.974  0.137F
Sonrasi 43 (25-61) 44 (26-60) 46 (29-63)

f: Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin
entlibasyon sonrasi1 5.dk BIS degerleri arasinda fark saptandi (p<0.05). Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigi Kruskal Wallis Coklu karsilagtirma testi ile
incelendiginde; fentanil+magnezyum grubundaki hastalarin entiibasyon sonrasi 5.0k
BIS degerleri magnezyum grubundaki hastalara gore daha yiksek bulundu (p<0.05).

Diger gruplar arasinda fark bulunmadi.

Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin
entiibasyon sonrasi 15.dk BIS degerleri arasinda fark saptandi (p<0.05). Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigi Kruskal Wallis Coklu karsilagtirma testi ile
incelendiginde; magnezyum grubundaki hastalarin entiibasyon sonrasi 15.dk BIS
degerleri hem fentanil hem de fentanil+magnezyum grubundaki hastalara gore daha
diisiik bulundu (p<0.05). Fentanil ile fentanil+magnezyum grubundaki hastalar

arasinda ise fark bulunmadi (p>0.05).

Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin giris BIS,
indiiksiyon oncesi BIS, indiiksiyon sonrasi BIS, entiibasyon sonras1 BIS, enttibasyon
sonrast 1.dk BIS, entiibasyon sonrast 3.dk BIS, entiibasyon sonrast 10.dk BIS ve

cerrahi insizyon sonrasi BIS degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

BIS

e Fentanil
100

90 Magnezyum

80
70
60

50

40
30

20

Sekil 4. Fentanil, Magnezyum ve Fentanil+Magnezyum Uygulanan Takip

Zamanlarindaki BIS Degerleri
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Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin cerrahi
insizyon sonrasi SEF degerleri arasinda fark saptandi (p<0.05). Farkliligin hangi

gruplardan kaynaklandig1 Kruskal Wallis Coklu karsilastirma testi ile incelendiginde;

Fentanil+magnezyum grubundaki hastalarin cerrahi insizyon sonrast SEF
degerleri magnezyum grubundaki hastalara gore daha diisiik bulundu (p<0.05). Diger

gruplar arasinda fark bulunmadi.

Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin diger takip

zamanlarindaki SEF degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin

entlibasyon sonrasi 3.dk ST degerleri arasinda fark saptandi (p<0.05).

Magnezyum grubundaki hastalarin entiibasyon sonrasi 3.dk ST degerleri
fentanil grubundaki hastalara gore daha diisiik bulundu (p<0.05). Diger gruplar

arasinda fark bulunmadi.

Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin
entiibasyon sonras1 5.dk ST degerleri arasinda fark saptandi (p<0.05). Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandig1 Kruskal Wallis Coklu karsilagtirma testi ile incelendiginde;

Magnezyum grubundaki hastalarin entiibasyon sonrasi 3.dk ST degerleri
fentanil grubundaki hastalara gore daha diisiik bulundu (p<0.05). Diger gruplar

arasinda fark bulunmada.

Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin diger takip

zamanlarindaki ST degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin takip

zamanlarindaki expiratuar desfluran degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
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Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin takip

zamanlarindaki inspiratuar degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin

entiibasyon sonrasi 15.dk MAK degerleri arasinda fark saptandi (p<0.05).

Magnezyum grubundaki hastalarin entiibasyon sonrasi 15.dk MAK degerleri
fentanil grubundaki hastalara gore daha yiiksek bulundu (p<0.05). Diger gruplar

arasinda fak bulunmada.

Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin cerrahi

insizyon sonrast MAK degerleri arasinda fark saptandi (p<0.01).

Magnezyum grubundaki hastalarin entiibasyon sonrasi 15. dk ve cerrahi
insizyon Sonrast MAK degerleri fentanil grubundaki hastalara gore daha ylksek

bulundu (p<0.01). Diger gruplar arasinda fark bulunmada.

Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin diger takip

zamanlarindaki MAK degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

NOROMUSKULER MONITORIZASYON:

Tablo 5. Fentanil, Magnezyum ve Fentanil+Magnezyum Uygulanan Hastalarin TOF

count 0, 1 ve 2 Olma Zamanlarinin Karsilastirilmasi

Fentanil Magnezyum Fentapil+
(n=25) (n=25) Magnezyum
(n=26)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Test p
Medyan Medyan Medyan istatistigi
Min-max) (Min-max) (Min-max)
TOF-R 0(sn) 142.08+57.98 151.32+55.33 120.92437.63 F=2.393 0.098 b
121 (80-272) 125 (45-270) 115 (60-220)
TOF-C 1(dk) 34.9246.45 39.20+13.59 46.27£17.36 F=4.704 0.012°
35 (20-47) 40 (15-63) 44 (19-85)
TOF-C 2(dk) 44.4849.16 48.52+14.95 55.23+18.84 F=3.385 0.039°
45 (25-63) 48 (20-74) 53 (28-92)

b: Tek Y6nlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin TOF-R 0

olma stireleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmada.

Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin TOF
count lolma siireleri arasinda fark saptandi (p<0.05). Farkliligin hangi gruplardan

kaynaklandig1 Tukey testi ile incelendiginde;

Fentanil+magnezyum grubundaki hastalarin TOF count 1 olma siiresi fentanil
grubundaki hastalara gore daha yiliksek bulundu. Diger gruplar arasinda fark

bulunmadi.

Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin TOF
count 2 olma siireleri arasinda fark saptandi (p<0.05). Farkliligin hangi gruplardan

kaynaklandig1 Tukey testi ile incelendiginde;

Fentanil+magnezyum grubundaki hastalarin TOF count 2 olma suresi fentanil
grubundaki hastalara gore daha yiliksek bulundu. Diger gruplar arasinda fark

bulunmadi.

Gruplar arasinda giris, 10.dk ve 45.dk deliryum oranlar1 bakimindan fark

bulunmadi.

Laringoskopi Suresi

Tablo 6. Fentanil, Magnezyum ve Fentanil+Magnezyum Uygulanan Hastalarin

Laringoskopi Siirelerinin Karsilastiriimasi

Fentanil Magnezyum Fentanilt
(n=25) (n=25) Magnezyum
(n=26)

Ort+SS Ort+8S Ort+SS Test p
Medyan Medyan Medyan istatistigi

(Min;max) (Min-max) (Min;max)

LA siiresi 14.40£3.70 15.76+3.77 15.73+3.20 KW=2.004 0367°F

15 (7-20) 17 (10-20) 15 (10-20)
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Fentanil, magnezyum ve fentanil+magnezyum uygulanan hastalarin

laringoskopi siireleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 7. Fentanil, Magnezyum ve Fentanil+Magnezyum Uygulanan Hastalarin
Laringoskopi Sdreleri ile Entibasyon Sonrasi , Entlibasyon Sonrasi 1.dk
OAB ve KH Degerleri Arasindaki Korelasyon

Feninil  Magnezyum Fentanil+
Magnezyum
La siiresi La siiresi La siiresi
Ent, Sonras1i OAB r* 0.313 0.069 0.151
R 0.128 0.744 0.460
Ent, 1.dk OAB r* 0.520 -0.129 0.108
R 0.008 0.537 0.600
Ent, Sonras1 KH r* 0.377 0.168 0.069
R 0.063 0.423 0.739
Ent, 1.dk KH r* 0.442 -0.094 0.195
R 0.027 0.655 0.339

* Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Fentanil grubundaki hastalarda entiibasyon sonrast 1.dk OAB degerleri ile
laringoskopi siireleri arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi (r=0.520 p<0.01).
Fentanil grubundaki hastalarin laringoskopi siireleri arttikga entiibasyon sonrasi 1.dk

OAB degerlerinin de arttig1 izlendi.

Fentanil grubundaki hastalarda entiibasyon sonrasi 1.dk KH degerleri ile
laringoskopi siireleri arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi (r=0.442 p<0.05).
Fentanil grubundaki hastalarin laringoskopi siireleri arttik¢a entiibasyon sonrasi 1.dk

KH degerleri de artmakta.

Fentanil grubundaki hastalarda laringoskopi siireleri ile entiibasyon sonrasi

OAB ve entiibasyon sonrast KH degerleri arasinda korelasyon bulunmadi. (p>0.05)

Magnezyum grubundaki hastalarda laringoskopi siireleri entiibasyon sonrasi,
entiibasyon sonras1 1.dk OAB ve KH degerleri arasinda korelasyon bulunmadi.

(p>0.05)
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Fentanil+magnezyum grubundaki hastalarda laringoskopi sureleri entiibasyon

sonrasi, entiibasyon sonrasi 1.dk OAB ve KH degerleri arasinda Korelasyon

bulunmadi. (p>0.05)
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Sekil 5. Fentanil Grubundaki Hastalarin Laringoskopi Sireleri ile Entiibasyon
Sonrasi 1. dk OAB Degerleri Arasindaki Dagilim Grafigi
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4. TARTISMA

Bu calismanin birincil amaci endotrakeal entlibasyona bagli gelisen
hemodinamik yanitin degerlendirilmesi, ikincil amaci ise entiibasyon siirecinde
norofizyolojik derinlik ve néromuskdler iletimin BIS ve TOF monitdérizasyonu ile
incelenmesidir. Bu kapsamda fentanil, magnezyum siilfat ve kombinasyonlarinin

entiibasyon yanit1 iizerindeki etkileri literatiir bulgular1 esliginde tartisilmistir.

Calismamizda, 50 yas ve iistii hastalarda endotrakeal entiibasyon sirasinda
gelisen hemodinamik ve norofizyolojik yanitlarin fentanil, magnezyum ve her iki
ajanin kombinasyonu ile nasil etkilendigi karsilastirilmuistir.Ug farkli farmakolojik
yaklagimin; OAB, KH, BIS, MAK degerleri ve noromiiskiiler iletimin TOF 6l¢iimleri
tizerindeki etkileri prospektif olarak degerlendirilmistir. Gruplarin demografik
ozellikleri, ASA siniflandirmalar1 ve eslik eden komorbiditeleri birbirine benzer olup,

analizlerin homojen gruplar arasinda yapilmasina olanak saglamistir.

Bulgular genel olarak incelendiginde, magnezyum uygulanan hastalarda
enttibasyon sonrasi OAB ve KH yanitlarmin belirgin sekilde arttigi; fentanil ve
kombinasyon gruplarinda ise hemodinamik stabilitenin daha tutarli sekilde korundugu
goriilmiistiir. Ayrica BIS, SEF, ST ve MAK qgibi derinlik ve elektroensefelogram
(EEG) tabanli parametrelerde gruplar arasinda belirli zaman noktalarinda anlamli
farkliliklar ~ gézlenmistir. Noromiiskiiler monitorizasyon bulgulari, fentanil +

magnezyum kombinasyonunun blok siiresini anlamli sekilde uzattigin1 géstermistir.

Bu sonuglar, magnezyumun literatirde bildirilen antihipertansif, sempatolitik
ve NMDA blokaj mekanizmalarina ragmen, tek basina kullanildiginda entiibasyon
yanitin1 tam olarak baskilamayabilecegini; buna karsilik fentanilin ya da
kombinasyonun bazi parametrelerde daha avantajli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Calismamizdan elde edilen sonuglar, magnezyumun hemodinamik yanit iizerindeki
etkisini degerlendiren Onceki arastirmalarla kismen benzerlik, kismen de farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklarin; ilag dozu, uygulama zamani, kullanilan anestezik
rejim ve hasta profili gibi degiskenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda OAB degerlendirildiginde, entiibasyon sonrasinda ve takip eden
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dakikalarda magnezyum grubunda OAB degerlerinin hem fentanil grubuna hem de
fentanil + magnezyum kombinasyon grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
seyrettigi saptanmistir. Buna karsilik, fentanil iceren iki grupta entiibasyona bagl
hemodinamik yanitin daha etkili sekilde baskilandig1 ve bu iki grup arasinda OAB
acisindan anlamli bir fark bulunmadigi goriilmistir. Magnezyum grubunda
entlibasyon sonrasi, 1., 3., 5., 10. ve 15. dakikalarda ortalama arter basincinin daha
yiiksek seyretmesi bilinen antihipertansif ve sempatolitik O6zelliklerine ragmen
magnezyumun akut laringoskopi ve entiibasyon stresine karsi bu protokolde tek bagina

yeterli koruma saglamadigini diisiindiirmektedir.

Literatiire bakildiginda magnezyumun entiibasyona hemodinamik yaniti
baskilayabildigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur. James ve ark. intravendz 60 mg/kg
MgSO: uyguladiklart c¢alismalarinda, kontrol grubuna kiyasla entlibasyon sonrasi
ortalama arter basinci ve plazma katekolamin diizeylerindeki artisin anlamli dlgiide
azaldi@ini bildirmislerdir (39). Benzer sekilde Puri ve ark., koroner arter hastaligi olan
olgularda 50 mg/kg MgSO.’iin, lidokaine gore entiibasyon sonrasit OAB ve sistemik
vaskiiler direng artigini daha etkin sekilde sinirladigini ve kardiyak outputta belirgin
diisiise yol agmadigini gostermistir. Bu sonucun yiiksek doz MgSO4 kullanimina bagh
oldugunu diisiinmekteyiz(40). Isfahan Universitesi'nde 2013 yilinda yapilan
randomize kontrollii calismada 30, 40 ve 50 mg/kg MgSO4 dozlar karsilagtirilmas;
tiim magnezyum dozlarinin 1., 3. ve 5. dakikalarda OAB artisini kontrol grubuna gore
anlamli sekilde azalttig1, ancak gruplar arasinda doz bagimli anlamli fark olusmadig:
gosterilmistir. Yazarlar, daha diisiik dozlarin dahi entiibasyon sonrasi hipertansif yaniti
baskilamada etkili olabilecegini, ancak etkinin 10. dakikadan sonra belirginligini

yitirdigini vurgulamistir(33).

Buna karsi 2025°te Pakistan’da yapilan tek-kor randomize kontrolli bir
calismada, 20 mg/kg IV magnezyumun laringoskopi sonras1 stres yanitin1 azaltmadig,
entiibasyon sonrast hemodinamik parametrelerin plasebo grubuna benzer seyrettigi
bildirilmistir. Calismada yalnizca entiibasyonun hemen sonrasindaki diyastolik kan
basincinda kiigiik bir diisiis gdzlenmis, ancak genel olarak 20 mg/kg’lik dozun etkin
olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu bulgular, magnezyumun anlamli bir hemodinamik

yarar saglayabilmesi i¢in daha yiiksek dozlara ihtiyag olabilecegini diisiindiirmektedir
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(41). Shukla ve arkadasglarmin 2022 yilinda yayimladiklar1 randomize kontrollii
calismada, diisiik doz intravendz deksmedetomidin ve fentanilin entiibasyon sonrasi
ortalama arter basinci artisin1 belirgin sekilde sinirladigi, buna karsilik magnezyum
uygulanan grupta ortalama arter basincinin entiibasyon sonrasi daha yiiksek seyrettigi
bildirilmistir. Bu bulgular, ¢alismamizda magnezyum grubunda ortalama arter
basincinin hem erken hem ge¢ dakikalarda yiliksek seyretmesiyle uyumludur ve
magnezyumun tek basina akut sempatik yanit1 kontrol etmede yetersiz kalabilecegini

desteklemektedir(42).

Magnezyumun entiibasyona bagli hemodinamik yanit1 baskilamada degisken
sonuglar vermesi, literatiirde bildirilen ¢alismalar arasindaki farkliliklarin yalnizca
uygulanan dozlarla degil, ayn1 zamanda hasta profili, anestezik rejim, indiiksiyon
ilaglarinin dozlari, uygulama siiresi ve degerlendirme zaman noktalar1 gibi bircok
faktorle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda elde ettigimiz
bulgularin 6zellikle daha onceki arastirmalarla tam olarak Ortlismemesinin 6nemli
nedenlerinden biri, c¢alismamizin 50 yas ve {izeri hasta grubunda yiiriitiilmiis
olmasidir. Magnezyumla ilgili pek ¢ok calisma ise gen¢ ve orta yash eriskinlerde
yapilmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte baroreseptdr duyarliliginin azalmasi, damar
elastikiyetinin azalmasi, otonom sinir sistemi yanitlar1 gecikmesi ve sempato-vagal
dengenin bozulmas: beklenir(43). Bu fizyolojik degisiklikler, entiibasyona verilen
hemodinamik yanitin hem daha belirgin hem de kontrolii daha gii¢ bir sekilde

seyretmesine neden olabilmektedir.

Bu nedenle ileri yas grubunda magnezyumun tek basmna uygulandiginda
beklenen antihipertansif ve sempatolitik etkiyi gostermemesi, farmakolojik a¢idan da
anlamli goriinmektedir. Magnezyumun damar diiz kaslarinda kalsiyum girigini
azaltarak vazodilatasyon olusturmasi ve katekolamin saliniminmi baskilamasi, geng
erigkinlerde belirgin bir hemodinamik stabilite saglarken; yasla birlikte azalan damar
elastikiyeti, degismis vaskiiler yanit verebilirlik ve farmakokinetik 6zellikler nedeniyle

ileri yasta bu etkinin sinirli kalmas1 olasidir.

Bu fizyolojik farkliliklarin yan1 sira, magnezyumun etki siiresinin nispeten kisa

olmasi da ¢alismamizin sonuglarini etkileyen 6nemli bir faktor olabilir. Literatiirde
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magnezyumun Ozellikle uygulamay1 takiben erken dakikalarda maksimal etki
gosterdigi, ancak 5-10. dakikalardan sonra sempatik baskilayici etkinin belirgin
bicimde azaldig: bildirilmektedir. Calismamizda magnezyum inflizyonu 10 dakikada
tamamlanmis, entiibasyon ise infiizyon bitiminden 10 dakika sonra yapilmistir. Bu
zamanlama goz Oniine alindiginda, entiibasyonun yapildig1 sirada magnezyumun pik
farmakodinamik etkisinin ge¢mis oldugu, dagilim fazina girdigi disiiniilebilir.
Nitekim magnezyum grubunda OAB’nin 1., 3. ve 5. dakikalarda beklenenden yiksek
seyretmesi ve bu yiiksekligin 10. ve 15. dakikalarda da devam etmesi, ilacin
entlibasyonun tetikledigi keskin sempatik yanit lizerinde yeterli etki siiresine sahip
olmadigini1 desteklemektedir. Kullanilan gorece diisiik doz ile birlikte, ileri yas
hastalarda magnezyuma kars1 farmakodinamik yanitin zayiflamis olabilecegi dikkate

alindiginda bu durum daha anlasilir hale gelmektedir.

Calismamiz magnezyumun tek basina uygulandiginda entiibasyona bagh
hemodinamik yaniti baskilamada smirli kaldigini, buna karsilik fentanil iceren
protokollerin OAB kontroliinde daha tutarli ve etkili bir sonu¢ sagladigini ortaya
koymaktadir. Literatiirde magnezyumun etkinligini destekleyen ¢aligmalar bulunsa da
yas grubu, uygulanan doz, kullanilan anestezik ajanlar ve Ol¢glim zamanlamalarinin
farklilig1, bu sonuglarin tiim popiilasyonlara genellenmesini giiglestirmektedir. Bizim
calismamiz, 50 yas lizerinde diisiik doz magnezyumun entiibasyon yanitini kontrol

etmede yeterli olmayabilecegini gostererek literatiire katki saglamaktadir.

Calismamizda kalp hizi yaniti degerlendirildiginde, magnezyum grubunda
entiibasyon sonrasinda belirgin bir artis izlenirken, fentanil ve fentanil+magnezyum
gruplarinda kalp hizi degisiminin daha stabil seyrettii gortilmiistiir. Gruplar arasi
karsilagtirmada yalnizca indiiksiyon sonrasi kalp hizinda anlamli fark saptanmis ve bu
fark magnezyum grubunda daha yiiksek degerlerden kaynaklanmistir. Genel olarak,
magnezyumun tek basina uygulandigi hastalarda entiibasyona bagli sempatik

aktivitenin daha belirgin oldugu sdylenebilir.

Literatlire bakildiginda magnezyumun entiibasyona bagli hemodinamik yaniti
Ozellikle erken dakikalarda belirgin sekilde azalttigi gosterilmistir. Jain ve

arkadaslarinin prospektif randomize ¢aligmasinda magnezyum siilfatin indiiksiyon
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sonrast ilk 10 dakikada kalp hizindaki artisi anlamli sekilde baskiladig
bildirilmistir(44). Buna karsin ¢alismamizda magnezyum grubunda kalp hizinin erken
ve ge¢ donemlerde fentanil ve fentanil+magnezyum gruplarina gore kontrol altina
alimamamasi, infiizyon bitimi ile entiibasyon arasinda gecen siirenin ilacin pik etkisini
azaltmasi, daha diisik doz magnezyum kullanilmasi ve iler1 yas grubunda
farmakodinamik yanitin zayiflamasiyla iligkili olabilir. Shukla ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢aligmada da kalp hizi yoniinden benzer bir egilim saptanmus;
magnezyum uygulanan grupta KH artisinin, deksmedetomidin ve fentanil gruplarina
gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar, magnezyum uygulanan hastalarda
test ilac1 uygulamasi sonrasinda, indiiksiyon sirasinda ve entiibasyondan sonraki ilk
dakikalarda anlamli KH yiikselisi saptarken, fentanil ve deksmedetomidinin KH
yanitin1 daha stabil tuttugunu rapor etmislerdir(42). Bu sonuglar, ¢alismamizda
magnezyum grubunda entiibasyon sonrast kalp hizinda gozlenen artisin literatiirle
tutarli oldugunu gostermektedir. Mahajan ve ark. (2018) ise BIS kontrolli genel
anestezi altinda yiirittiikleri plasebo kontrollii ¢alismalarinda, magnezyum siilfat
grubunda entiibasyon sonras1 KH artisinin deksmedetomidine kiyasla daha belirgin
oldugunu gostermislerdir. Bu c¢alismada deksmedetomidin grubunda KH, calisma
ilacinin uygulanmasindan itibaren entiibasyon sonrast 30. dakikaya kadar bazal
seviyenin  altinda  seyrederken, magnezyum grubunda sempatik yanitin
baskilanamadigi bildirilmistir (2).Bu sonuglar, ¢alismamizda magnezyum grubunda
entlibasyon sonrasi gozlenen KH yiikselmesiyle uyumludur. Bu ¢alismanin protokolii,
magnezyum inflizyonunun indiiksiyondan yaklasik 15 dakika once tamamlanmasi
yoniiyle c¢aligmamizdaki uygulama zamanlamasina benzerlik gostermekte ve
karsilagtirmayr metodolojik olarak giliclendirmektedir. Abebaw Misganaw ve
arkadaglarinin Zewditu Memorial Hospital’da yiiriittiigli calismada, magnezyum siilfat
(30 mg/kg) ve lidokainin entiibasyona bagli kardiyovaskiiler yaniti azaltmadaki
etkileri karsilagtirllmistir. Calismada dikkat ¢eken bir nokta indiiksiyon sirasinda
opioid kullanilmamis olmasidir; bu durum entiibasyon sonrasi sempatik aktivitenin
daha belirgin seyretmesine katkida bulunmus olabilir. Bulgular hem magnezyumun
hem de lidokainin kalp hizindaki artis1 kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde

azaltamadigini ve iki ilag arasinda da anlamli fark bulunmadigin1 géstermistir(45).
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Bu veriler birlikte degerlendirildiginde, ¢alismamizda magnezyum grubunda
entlibasyon sonrasi gozlenen belirgin kalp hiz1 artisinin, magnezyumun tek basina
sempatik aktiviteyi baskilamada sinirh etkili oldugunu bildiren literatiir ile uyumlu
oldugu soylenebilir. Fentanilin ise gliglii opioid etkisiyle KH yanitin1 daha etkin
sekilde kontrol ettigi ve kombinasyon grubunun da benzer stabilite sagladigi
goriilmiistiir. Buna karsilik, magnezyumun antihipertansif ve sempatolitik
Ozelliklerine ragmen akut entiibasyon stresine bagli tasikardiyi yeterince
sinirlayamamasi, ozellikle ileri yas grubunda sempatik yanitin daha baskin
seyretmesiyle iligkili olabilir. Sonug¢ olarak, bulgularimiz kalp hizi kontroliinde
magnezyumun tek basina yeterli bir ajan olmadigini, fentanilin veya kombine
kullanimin entiibasyona bagli tasikardiyi azaltmada daha giivenilir bir segenek

sundugunu gostermektedir.

Calismamizda BIS degerleri, gruplar arasinda yalnizca entiibasyon sonrasi 5.
ve 15. dakikalarda anlamli farklilik gostermistir. Entiibasyonun 5. dakikasinda fentanil
+ magnezyum grubunda BIS degerlerinin magnezyum grubuna gore daha yiiksek
bulunmasi ve 15. dakikada magnezyum grubunda BIS’in hem fentanil hem fentanil +
magnezyum gruplarina kiyasla anlamli derecede diisiik seyretmesi magnezyumun
NMDA reseptor blokajina bagl olabilir. BIS degerlerinin, magnezyumun santral
etkisine ek olarak, hemodinamik kontrol amactyla artirilmis volatil anestezik
konsantrasyonundan  kaynaklanmis olabilecegi  diisiiniilmektedir.  Literatiirde
magnezyumun EEG/BIS iizerindeki etkisinin zamanlamasini gosteren kesin bir kanit
bulunmamakla birlikte, mevcut bulgular bu iki mekanizmanin birlikte rol oynamis

olabilecegini gdstermektedir.

Noromiiskiiler monitdrizasyon verileri incelendiginde, gruplar arasinda
TOFR’nin 0’a ulagma siiresi bakimindan anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir.
Buna karsiik, TOF count 1 ve TOF count 2’ye ulagsma siirelerinin
fentanil+magnezyum grubunda, yalnizca fentanil uygulanan gruba kiyasla daha uzun
bulunmasi, magnezyumun noromiiskiiler  blokaji  gii¢lendirici  etkisini
desteklemektedir.Literatlirde magnezyumun nondepolarizan kas gevseticilerin etkisini
hem hizlandirdig1 hem de belirgin sekilde uzattig1 gosterilmistir. Micuci ve ark. (2019),

magnezyum premedikasyonunun rokuronyum ile olusturulan yogun blok siiresini
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anlaml dlgiide uzattigini ve blok derinliginin daha geg ¢6ziildiigiinii bildirmistir(46).
Benzer sekilde Czarnetzki ve arkadaglar1 (2009), 60 mg/kg magnezyum
uygulamasinin rokuronyum blok siiresini 6nemli 6l¢iide uzattigini ve toparlanmanin
geciktigini  gostermistir(47). Bu bulgular destekleyen 2021 tarihli meta-analiz,
magnezyumun rokuronyumun baslangi¢ etkisini hizlandirirken blok siiresini anlamli
derecede uzattigini ortaya koymustur(48). Calismamizda kombinasyon grubunda TOF
count 1 ve TOF count 2’ye daha ge¢ ulasilmasi, bu farmakolojik etkiyle uyumlu

gorunmektedir.

Calismamizda fentanil ve fentanil+magnezyum gruplar1 entiibasyona bagh
hemodinamik yanit1i magnezyuma kiyasla daha iyi baskilamis olmakla birlikte,
laringoskopi siiresi ile hemodinamik degisiklikler arasindaki korelasyon yalnizca
fentanil grubunda anlamli bulunmustur. Bu durum, fentanilin sempatik yanit1 belirli
Olclide azaltmasina ragmen entiibasyon siiresindeki kiigiik farkliliklara duyarli
kalabilecegini disiindiirmektedir. Buna karsilik fentanil+magnezyum grubunda
stireyle iligkili bir trend saptanmamasi, kombinasyonun hemodinamik diizeyi belirgin
olarak iyilestirmese de yanit paternlerini daha degisken hale getirmis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Magnezyum grubunda ise yiliksek OAB/KH yanitina ragmen
stireyle iligki goriilmemesi, daha 6nce bildirildigi gibi magnezyumun tek basina stres
yanitin1 tutarh sekilde baskilamada yetersiz kalabilecegi yoniindeki bulgularla uyumlu
olabilir(40). Ek olarak, laringoskopi siiresinin tiim olgularda 20 saniyenin altinda
tutulmasi, literatiirde tarif edilen 20-30 saniyelik en yogun pressor yanit arali§ina
ulagilmamas1 nedeniyle siireye bagli degisikliklerin daha sinirli gozlenmesine yol

acmis olabilir olabilir (49).

Genel olarak degerlendirildiginde, calismamizda kullanilan farmakolojik
protokollerin endotrakeal entiibasyona bagli hemodinamik yanit1 farkli derecelerde
etkiledigi goriilmiistiir. Fentanil igeren gruplar OAB ve KH artisin1 magnezyuma
kiyasla daha etkin bigimde azaltirken, magnezyumun tek basina bu yanit1 baskilamada
siirli etki gosterdigi izlenmistir. Laringoskopi siiresinin 20 saniyenin altinda
tutulmasi, siireye baglh degiskenligi azaltarak gruplar arasindaki hemodinamik

farkliliklarin daha dogru degerlendirilmesine katki saglamistir. Bu bulgular, ileri yas
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grubunda entiibasyon yanitinin kullanilan ajana bagli olarak anlamli diizeyde

degisebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Arastirmanin tek merkezde
ylriitiilmiis olmasi, sonuglarin farkli hasta popiilasyonlarina genellenmesini
kisitlayabilir. Ayrica yalmizca 50 yas ve lizerindeki hastalarin dahil edilmesi, elde
edilen bulgularin daha geng¢ yas gruplarina dogrudan aktarilmasini gili¢lestirmektedir.
Kullanilan magnezyum dozu ve uygulama protokolii tek bir rejimle sinirlandirilmas,
farkli dozlarin ya da infiizyon siirelerinin olas1 etkileri degerlendirilmemistir. Bir diger
kisithilik ise hemodinamik izlemin invaziv arteriyel basing monitérizasyonu ile
desteklenmemis olmasidir. Arteriyel kaniilasyon endikasyonu bulunmayan elektif
cerrahi hastalarinda, etik ve klinik gerekg¢elerle noninvaziv 6l¢lim yontemlerinin tercih
edilmesi, entiibasyona bagli ani hemodinamik degisikliklerin daha duyarli bigimde
saptanmasini sinirlamis olabilir. Bu nedenle, bulgularin daha genis 6rneklemli ve farkli

doz protokollerini igeren ¢alismalarla desteklenmesi 6nem tagimaktadir.
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6. SONUC

Bu ¢aligma, 50 yas iizeri hastalarda fentanil, magnezyum ve kombine tedavinin
endotrakeal entiibasyona bagli hemodinamik yanit iizerindeki etkilerini
karsilagtirmistir. Bulgular, fentanil igeren protokollerin OAB ve KH artisin1 sadece
magnezyum iceren protokollere gore daha etkili sekilde azalttigini, magnezyumun ise
tek basina bu yanit1 baskilamada sinirli kaldigini gostermistir. Laringoskopi siirelerinin

benzer olmasi, hemodinamik farkliliklarin siireye bagli olmadigini desteklemistir.

Ileri yas grubunda ii¢ farkli farmakolojik protokoliin ayni calismada
degerlendirilmis olmasi ve laringoskopi siiresinin 20 saniyenin altinda standardize
edilmesi ¢alismanin 6zgiinliiglinli olustururken, bulgularin genellenebilirligi agisindan
farkli magnezyum doz ve uygulama rejimlerini iceren daha genis Orneklemli

calismalara ihtiyag vardir.
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EK-2: BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU:

Sizden katilimci olmanizi istedigimiz ¢alisma “50 yas ve istii hastalarda
magnezyum ve fentanilin endotrakeal entiibasyona refleks yanitin dnlenmesindeki
roli > adli ¢alismadir.Yukarida adi gecen ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce galigmanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasi Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice

okuyunuz. Sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Calismamiz gecireceginiz cerrahi islem planini etkilemeyecektir. Yukarida adi
gecen calismada uygulanacak anestezi (agri duymama durumu) siliresince ve
sonrasinda yasamsal birgok deger (tansiyon, nabiz gibi) kayit altina almacaktir. Islem

esnasinda rutin anestezi uygulamasi disinda herhangi bir ek risk olusmayacaktir.

Ameliyattan dnce ameliyat 6ncesi alanda anestezi doktoru size ‘neredeyiz, ayin
kag1 , hangi aydayiz gibi’ sorular soracak ve anestezi ile ilgili degerlendirmeler i¢in
sizi tekrar muayene edecektir. Yine anestezi doktoru tarafindan rutin uygulanan
monitorizasyon uygulanacak ve tansiyonunuzu 6lgmek i¢in kolunuza bir mansgon,
kandaki oksijen oranini gdstermesi i¢in parmaginiza saturasyon probu ve kalp
ritminizi izlemek igin gogiis bolgenize elektrokardiyogram proplari takilacak.
Magnezyum ya da giiglii bir agr1 kesici olan fentanile bilinen bir allerji ya
duyarliliginiz olmadig teyit edildikten sonra daha 6nce agilmis ve kontrol edilmis olan
damaryolunuzdan 100 ml serum alacaksiniz. Kapali zarftan ¢ikan grubunuza goére
serumun icine magnezyum eklenecek ya da eklenmeyecektir. Serumunuz bitince
ameliyathane masasina alinacaksiniz. Ameliyathane masasinda size yine aym
monitorizasyon yontemlerini uygulanacak. Tansiyonunuz oksijen oraniniz ve kalp
ritminiz izlenecek. Buna ek olarak uyanikliginizi degerlendirmek i¢in alniniza da bir
prop takilacaktir. Kas giiciiniizii degerlendirmek i¢in de bas parmagmiz ve isaret
parmaginiza bir prop takilacaktir. Bunlar anestezi almaniz i¢in rutin bir uygulamadir
ve agrisizdir. Ameliyathaneye gelmeden once agilan damar yoluna serum takilacak.
Gerekli degerler goriildiikten sonra anestezi doktorunuz size bir maske ile oksijen
verecektir. Daha sonra damar yolunuzdan anestezi ilaclar1 verilecek ve uyumaniz

saglanacaktir. Siz uyuduktan sonra soluk borunuza bir tiip yerlestirilecek ve makine
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ile solumaniz saglanacaktir. Bu tiip yerlestirme esnasinda tansiyonunuz ytikselebilir
kalp hizinmiz artabilir. Biz de bu yiikselmeleri engellemek amaci ile bu ¢alismay1
yapiyoruz. Fentanil ve magnezyum bu yiikselmelerin engellenmesi i¢in kullandigimiz
ilaglar ve biz bu ilaglar1 daha stabil bir anestezi uygulamak i¢in kullaniyoruz. Bunlar
rutin anestezi islemleridir. Uyandigimizda ameliyathane masasinda ve derlenme

Unitesinde ameliyat 6ncesi sorulan sorular tekrar sorulacaktir.

Anestezi  baslangicindan  cerrahi  baslangicina  kadar  bilgileriniz
kaydedilecektir. Size ¢alisma siiresi boyunca ayrica farkli bir tedavi ya da islem
uygulanmayacaktir. Mevcut tedavide degisiklik yapilmayacak ya da yeni bir test

uygulanmayacaktir.

Arastirmaya katiliminiz istege baghdir ve istediginiz zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢gbir hakkinizi kaybetmeden arastirmadan

cekilebilirsiniz. Size planlanan tedavi aynen gergeklestirilecektir.

Aragtirmamiz ile ilgili siire islem Oncesi goriisme ile baglar ve derlenme
tinitesinden servise ¢iktiginizda biter. Aragtirma kapsaminda herhangi bir yeni islem
veya tedavi uygulanmayacaktir. Size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya
da 6zel hicbir kurum veya kurulusa herhangi bir masraf ¢ikartilmayacaktir. Bu

arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir

Ilgili mevzuat geregince arastirmay1 kabul ederseniz size verilecek tazminat

(sigorta) yoktur. Sizlerin aragtirmada herhangi bir sorumlulugu yoktur.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik
otoriteleri sizin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisimleri bulunabilir, ancak bu
bilgiler gizli tutulacaktir. Yazili bilgilendirilmis goniilli olur formunun

imzalanmastyla siz veya yasal temsilciniz s6z konusu erisime izin vermis olursunuz.

Tlgili mevzuat geregince kimliginizi ortaya gikaracak kayitlar gizli tutulacaktir.
Kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi

kimliginiz gizli kalacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisiniz zamaninda

bilgilendirileceksiniz.

49



Aragtirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya aragtirmayla ilgili
herhangi bir istenmeyen olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in temasa

gecebileceginiz kisi ve gliniin 24 saatinde erigebileceginiz telefon numarasi asagidadir.
Dr. Fatmanur Gizem OZDEMIR:

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.”
Goniilliiniin Ad1 / Soyadi :
Imzas: :

Tarih ;

Aragtirmacinin Adi / Soyadr :
Imzas1 :

Tarih ;
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EK-3: HASTA TAKiP FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

TIBBI ARASTIRMALAR BILIMSEL VE ETIK DEGERLENDIRME KURULU

VERIi TOPLAMA FORMU
Hasta arsiv:
Tarih:
Yas - Kilo - Boy - VKI:
ASA ve komorbiditeler:
Cerrahi tipi:
Anestezi siliresi:
Grup:

Zaman Noktasi OAB KH Exp Gaz Insp Gaz MAK BIS SEF
Girig

ind. Oncesi
Ind. Sonrasi
Ent Sonrasi
Ent 1. dk
Ent 3. dk
Ent 5. dk
Ent 10. dk
Ent 15. dk
Ent 30. dk

Cerrahi insizyon Sonrasi

I
NU-DESC Skorlamas « TOFO:

* TOF1:

Zaman Noktas! NU-DESC Skoru
* TOF2:

Preoperatif
* laringoskopi Stiresi:

Extloasyon * Toplam Kanama:

Derlenme 10, Dakia * Verilen Sivi Miktar:

Derlenme Clg! » Verilen Kan Uriini Miktar:

Cerrahi insizyondan dnce ortalama arter basincinda 5 dakikadan uzun siiren %20 azalma
hipotansiyon olarak kabul edilecek efedrin ile miidahale edilecek, 5 dakikadan uzun siiren %20
artma hipertansiyon olarak kabul edilecek perlinganit eklenecektir. Kalp atim hiz1 50'nin altinda
olursa bradikardi olarak tammlanacak ve 0,5 mg atropin uygulanacak, 120'nin iizerinde olursa 50
meg fentanyl uygulanacak.Uygulanan ilag miktari:

o1



