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ÖZET

Amaç: Propofol enjeksiyon a¤r›s› ile s›kça karfl›lafl›lmaktad›r. Propofol enjeksiyon a¤r›s›n› önlemek için
en s›k kullan›lan ve en etkili ajan lidokaindir. Bu çal›flmada propofol enjeksiyonu öncesinde verilen
esmololün a¤r› insidans›n› azaltmada lidokain kadar etkili olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. Gereç ve yöntem: Genel anestezi alt›nda elektif cerrahi geçirecek olan 93 hasta rast-
gele üç gruba ayr›l›p, propofol enjeksiyonundan önce  ilk gruba 20 mg esmolol, ikinci gruba 20 mg
lidokain ve son gruba 2 ml salin intravenöz olarak verildi. Daha sonra oda ›s›s›ndaki propofolden 2
mg/kg olacak flekilde her 4 saniyede 2 ml verildi. A¤r› sözlü olarak dört puanl› skala ile, a¤r› yok (0),
hafif (1), orta (2), fliddetli (3), olarak de¤erlendirildi. Bulgular: Demografik verilerde üç grup aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu. Kontrol grubunda a¤r› insidans› (% 77,42) esmolol grubu (%
32,26) ve lidokain grubundan (% 38,71) daha yüksekti ve sonuçlar istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<
0,05). Esmolol ve lidokain gruplar›ndaki a¤r› insidans› benzerdi ve sonuçlar istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi (p>0,05).  Sonuç: Propofol enjeksiyonu öncesinde yap›lan esmololün enjeksiyon a¤r›s›n›
lidokain kadar azaltt›¤› sonucuna vard›k. A¤r› üzerindeki bu olumlu etkisi nedeniyle, uygun hastalar-
da  propofol enjeksiyonundan önce esmolol kullan›m›n›n faydal› olaca¤›n› düflünüyoruz.
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SUMMARY

The comparison of the effects of esmolol and lidocaine on propofol injection pain

Aim: Pain is often experienced when propofol is injected. Lidocaine is often used and most effec-
tive agent in preventing the propofol pain injection. In this study we aimed to assess if esmolol given
before propofol is as effective as lidocaine in reducing the incidence of the pain. Material and
method: Ninety three patients scheduled for elective surgery under general anesthesia were ran-
domly allocated to three groups to receive either esmolol 20 mg, 0< or lidocaine 20 mg or saline 2
ml intravenously before propofol was injected. Then 2 mg/kg propofol at room temperature was
injected as 2 ml every 4 seconds. Pain was assessed verbally and scored as none (0), mild (1), mod-
erate (2), severe (3). Results: There was no statistically difference in  demographic datas between
three  groups.  In the control group, the incidence of pain (%  77,42) was higher than in the esmolol
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Propofol iki isopropil grubunun eklendi¤i bir
fenol halkas›ndan oluflan, ya¤da yüksek
oranda  çözünen, k›sa etkili bir ajand›r (1). ‹n-
düksiyon ve idamede kullan›lan propofol ide-
ale yak›n bir anestezik ajand›r (2). ‹ntravenöz
yolla verilen propofolün en önemli dezavan-
taj› enjeksiyon s›ras›nda a¤r› yapmas›d›r (3).
Özellikle elin dorsalindeki venlerden yap›ld›-
¤›nda enjeksiyon a¤r›s›n›n % 30-90 aras›nda
oldu¤u bildirilmifltir (4). Propofolün enjeksi-
yon a¤r›s›n› azaltmak için lidokain, opioidler,
tiyopental, ondansetron, metoklopramid, ke-
tamin gibi birçok ajan uygulanmaktad›r (5,
6). Bunlardan en s›k kullan›lan 0,5 mg/kg int-
ravenöz lidokain olup, etkinli¤i yap›lan çal›fl-
malarda gösterilmifltir (7). 

Esmolol hidroklorür (Brevibloc®, Baxter He-
althcare Corporation Mayne Pharma (PR)
Inc.Aquadilla Puerto Rico /USA), (metil 3-4-[2-
hidroksi-3-(izopropilaminopropoksi-fenil] pro-
piyonat hidroklorid) etkisi h›zl› bafllayan ve
çok k›sa süreli olan, vasküler komponentte
hepatik ve renal fonksiyonlardan ba¤›ms›z
olarak inaktive edilen ß1 selektif adrenerjik re-
septör blokeridir (8). Esmolol (-) kronotrop ve
inotrop etkileri ile kardiyak debiyi (KD) azalt-
maktad›r. Fakat KD’deki bu azalma doza ba-
¤›ml› olup, 100-200 mg intravenöz bolus
dozlar›nda ortaya ç›kmaktad›r (9). Ortalama
17 mg/dk infüzyon dozunda KD’de % 14
azalma görülmüfltür (10). 0,5 mg/kg/dk  in-
füzyon dozunda ise KD % 33 oran›nda azal-
maktad›r (11). Uygun yükleme dozuyla birlik-
te, 0,05-0,3 mg/kg/dk dozunda verilen es-
mololün kan düzeyleri 5 dakika içinde kararl›
duruma ulaflmakta ve bu doz aral›¤›nda uy-
guland›¤›nda, dozla orant›l› hemodinamik
etkiler ortaya ç›kmaktad›r. ‹nfüzyona devam
edildi¤i sürece ß blokaj etkileri görülür ve in-
füzyonun sonland›r›lmas›n›n ard›ndan 10-20

dakika içinde ß blokaj etkileri ortadan kalk-
maktad›r (10). Anestezide trakeal entübasyo-
na stres yan›t› önlemede, intra ve postopera-
tif hipertansiyon kontrolünde ve tafliaritmi te-
davisinde kullan›lmaktad›r (12). Literatürde,
ß1 selektif adrenerjik reseptör blokerlerin
anestezik gereksinimini azaltt›¤›, hipnozu ar-
t›rd›¤› gösterilmifltir (13). 

Bu çal›flmada h›zl› ve k›sa etkili bir ß1 selektif
adrenerjik reseptör blokeri olan esmololün
propofol enjeksiyon a¤r›s› üzerine etkisinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Fakülte etik kurul onay› ve hastalar›n yaz›l›
onay›n› takiben elektif cerrahi geçirecek ASA
I-II grubu 18-55 yafl aras› 93 hasta çal›flmaya
dahil edildi. ASA III-IV grubu hastalar, kardiak
problemi olanlar, antidisritmik tedavi alanlar,
propofol allerjisi oldu¤u bilinenler, gebeler,
emziren kad›nlar, antiepileptik tedavi alanlar,
lipit metabolizma bozuklu¤u olanlar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›.

Cerrahiden bir saat önce tüm hastalar intra-
venöz 0,5 mg atropin ile premedike edildi.
Operasyon odas›nda hastalar EKG, noninva-
ziv kan bas›nc› ve pulsoksimetri ile monitorize
edilerek 20 G kanül ile el s›rt›ndan damar yo-
lu aç›ld›. Rastgele seçilen hastalar üç gruba
ayr›ld›. Birinci gruba (E) 20 mg 2 ml IV Esmo-
lol, ikinci gruba (L) 20 mg 2 ml % 1 IV Lido-
kain, üçüncü gruba (K) 2 ml salin verildi. Has-
talara enjeksiyon s›ras›nda herhangi bir ra-
hats›zl›k veya a¤r› duyarlarsa belirtmeleri söy-
lendi. ‹laçlar verildikten 45 sn sonra 2mg/kg
oda ›s›s›ndaki  propofol çal›flma d›fl›ndan bir
anestezist taraf›ndan her 4 saniyede 20 mg
enjekte edildi. A¤r›, sözlü olarak hastan›n bi-
linci gidene kadar sorguland›. A¤r› dört pu-
anl› skala ile de¤erlendirildi. 0 Æ a¤r› yok, 1

group (% 32,26) and lidocaine group (% 38,71), and the results were statistically significant (p<
0,05). The incidence of pain in the esmolol and lidocaine groups were similar and there was no sta-
tistically difference between these two groups (p>0,05). Conclusion: Pretreatment with esmolol
was equally as effective as lidocaine in reducing the propofol injection pain. Because of this effect,
we thought that esmolol can be used for preventing propofol injection pain in appropriate patients. 

Key words: Propofol, esmolol, lidocaine, pain.
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Æ hafif fliddette a¤r› (herhangi bir davran›flta
bulunmadan soruya cevaben a¤r› olmas›), 2
Æ orta fliddette a¤r› (davran›flsal bulgular›n
eklendi¤i, soru soruldu¤unda ya da sorulma-
dan a¤r› oldu¤unun belirtilmesi), 3 Æ çok
fliddetli a¤r› (yüksek sesle ba¤›rma ya da göz-
lerden yafl gelmesi, yüzde a¤r› ifadesinin ol-
mas› gibi efllik eden davran›flsal bulgular›n
varl›¤›) (14).

Tüm istatistiksel de¤erlendirmeler SPSS 10.0
program› kullan›larak yap›ld›. Kategorik de-
¤iflkenler toplam›n yüzdesi, say›sal de¤iflken-
ler ise ortalama de¤er ± standart sapma ola-
rak ifade edildi. Kategorik de¤iflkenlerin ista-
tistiksel karfl›laflt›rmas›nda c2 (ki-kare) testi, sa-
y›sal de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise veri-
ler düzenli da¤›ld›¤› için tek yönlü varyans
analizi ("one-way ANOVA") kullan›ld›. p<
0.05 de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› ka-
bul edildi.

BULGULAR

Demografik verilerde, üç grup aras›nda yafl,
cinsiyet, a¤›rl›k ve ASA gruplar› aç›s›ndan ista-
tistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› tes-
pit edildi (p>0,05) (Tablo 1). 

Propofol enjeksiyon a¤r› insidans› her üç
grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda, esmolol grubunda
% 32,26 ve lidokain grubunda % 38,71 bu-

lundu. Kontrol grubunda bu oran % 77,42
olarak bulundu. Hasta say›s›na göre de¤er-
lendirildi¤inde hafif a¤r› hem esmolol hem
de lidokain grubunda 8 hastada, orta düzey
a¤r› esmolol grubunda 1, lidokain grubunda
3 hastada, fliddetli a¤r› ise her iki grupta da 1
hastada gözlendi.  Buna göre esmolol ve li-
dokain grubunda toplam a¤r› daha azd› ve
sonuçlar da istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<
0,05) (Tablo 2).

TARTIfiMA

Propofol deriyi, mukoz membranlar› ve ve-
nöz intimay› irite eden, fenol grubu ideale
yak›n bir intravenöz (IV) anestezik ajand›r
(15). Bu çal›flmada propofol enjeksiyonu ön-
cesi yap›lan 20 mg IV esmololün 20 mg lido-
kain ile eflde¤er flekilde a¤r› insidans›n› azalt-
t›¤› gösterilmifltir. Eriflkinlerde propofol enjek-
siyonunda a¤r› insidans› % 28-90 aras›ndad›r
(16). Çal›flmam›zda kontrol grubunda propo-
fol enjeksiyonu öncesinde verilen 2 ml salin
ile a¤r› insidans› %  77,42 oran›nda olmufl-
tur.

Propofol enjeksiyonu s›ras›nda meydana ge-
len a¤r›n›n mekanizmas› tam olarak aç›klana-
mamakla birlikte etkileyen birçok faktörün
varl›¤› bilinmektedir. Bunlar; enjeksiyonun el
dorsalindeki venlerden yap›lmas›, propofo-
lün ›s›s›, ilac›n verilifl h›z›, aköz faz propofol

Tablo 1: Olgular›n demografik verileri

GRUP  E (n=31) GRUP  L (n=31) GRUP  K (n=31)
Yafl (y›l) 33,5 ± 11,6 32,8 ± 11,8 33,2 ± 12,4
Cinsiyet(E/K) 15 / 16 16 / 15 15 / 16
A¤›rl›k (kg) 57,2 ± 12,4 56,8 ± 14,8 55,4 ± 11,2
ASA (I/II) 16 / 15 15 / 16 15 / 16
Veriler hasta say›s› (n) ve ortalamaya (± SD) göre belirtilmifltir.

Tablo 2: Propofol enjeksiyonu s›ras›ndaki a¤r› insidans›

Grup A¤r› Yok(0) Toplam A¤r› Hafif (1) Orta (2) fiiddetli (3)
n(%) n(%)

Esmolol 21* (67,74) 10*(32,26) 8 * 1* 1*
Lidokain 19*(61,29) 12*(38,71) 8 * 3* 1*
Kontrol 7 (22,58) 24 (77,42) 4 11 9
* p< 0,001 kontrol grubuna göre de¤iflim, veriler adet ve toplam›n yüzdesi olarak belirtilmifltir. 



H. Borazan, T. B. Erdem, R. Reisli, fi. Otelcio¤luSelçuk T›p Dergisi
2006

170

konsantrasyonu, kan›n tamponlama etkisi,
opioid ve lokal anestezik gibi ajanlarla birlikte
verilmesidir (17). Yap›lan çal›flmalar propofol
enjeksiyon h›z›n›n 10 mg/sn oldu¤unda a¤r›
insidans›n›n azald›¤›n› göstermifltir (18).
1977 y›l›ndan günümüze kadar propofol en-
jeksiyon a¤r›s› klinikte problem olarak karfl›m›-
za ç›km›flt›r (19). Bu a¤r›y› azaltmak için bir-
çok yöntem uygulanm›flsa da klinikte en s›k
kullan›lan› propofol enjeksiyonu öncesinde
IV lidokain yap›lmas›d›r. Amid yap›s›nda bir
lokal anestezik olan lidokain, kinin kaskad›n›
stabilize ederek bu indirekt etki ile a¤r› insi-
dans›n› azaltmaktad›r (2). Ayr›ca propofol
emülsiyonuna lidokainin eklenerek  enjekte
edilmesinin de emülsiyonu destabilize ede-
rek a¤r› insidans›n› azaltt›¤› Liley ve arkadafl-
lar›n›n (20) yapt›¤› çal›flmada gösterilmifltir. 

Propofol enjeksiyon a¤r›s›n›n kimyasal meka-
nizmas›, damar endotelinin (özellikle tunica
media ve intima) propofolle direkt irritasyonu
sonucunda kininlerin serbestleflmesidir (4).
Propofol kinin-kallikrein sistemini aktive ede-
rek bradikinini serbestlefltirmekte ve böylelik-
le venöz dilatasyon, hiperpermeabilite olufl-
makta ve bu da propofolün serbest sinir uç-
lar›yla daha fazla temas etmesini sa¤layarak
a¤r›y› oluflturmaktad›r. Enjeksiyonun yavafl
yap›lmas› da endotel ile propofolün aktif
komponentinin etkileflimini uzatarak daha
fazla a¤r› oluflturmaktad›r. Scott ve arkadaflla-
r› (21) yapt›klar› çal›flmada enjeksiyonun ya-
vafl yap›ld›¤›nda a¤r›n›n artt›¤›n› göstermifl-
lerdir. Niazi ve arkadafllar› (22) ise verilen top-
lam enjeksiyon h›z›n›n 10-20 sn. oldu¤unda
a¤r›n›n azalaca¤› ya da gecikece¤ini bildir-
mifllerdir. Huang ve arkadafllar› (23) ise çal›fl-
malar›nda kanülasyondan IV s›v› verilmesinin
de a¤r›y› etkiledi¤ini, h›zl› giden s›v›n›n pro-
pofolü daha dilüe ederek damar çeperiyle te-
mas›n› azaltt›¤›n› ve daha az a¤r› oldu¤unu
bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda enjeksiyon h›z›
her 4saniyede 20 mg propofol verecek flekil-
de ayarlanm›fl, a¤r› insidans sorgulamas› ise
enjeksiyon sonras› 16-20 saniyeye kadar ya-
p›lm›flt›r ki bu da literatürde belirtilen enjeksi-
yon h›z›na uymaktad›r. H›z›n bu flekilde ayar-
lanmas›ndaki amaç propofolün geçiken a¤r›

etkisinin de de¤erlendirilebilmesidir. Çünkü
temas ile oluflan kininler enjeksiyon a¤r›s›n-
daki bu indirekt etkiden sorumlu tutulmufltur
(23). Çal›flmam›z›n sonucunda selektif ß1 ad-
renerjik reseptör blokeri olan esmololün lido-
kain kadar etkili oldu¤u sonucuna vard›k.
Afl›k ve arkadafllar› (17) çal›flmalar›nda, selek-
tif ß1 adrenerjik reseptör blokeri olan metop-
rolol ile lidokaini karfl›laflt›rm›fllar ve bizim ça-
l›flmam›zla benzer sonuçlar elde etmifllerdir.
Metoprololün hem direkt (erken) hem de in-
direkt etkiyle a¤r›y› azaltt›¤›n› göstermifllerdir.
Esmolol de k›sa etkili, yar›lanma ömrü 9 daki-
ka olan selektif bir ß1 adrenerjik reseptör blo-
keridir. Propranololden farkl› olarak esmolo-
lün minimal sedatif etkisi oldu¤u, bu neden-
le anestezik tüketimini azaltt›¤› ve analjezik
özelliklerinin de oldu¤u, ayr›ca kan beyin ba-
riyerini de geçmedi¤i yap›lan çal›flmalarda
gösterilmifltir (24). Kan beyin bariyerini geç-
memesi nedeniyle lipofilik blokerler gibi sant-
ral sinir sisteminde yan etkilere neden olma-
maktad›r (25). Van den Broek ve arkadafllar›
(26) çal›flmalar›nda esmololün genifl terapö-
tik indeksi ve k›sa yar› ömrü nedeniyle hasta
a¤›rl›¤›ndan ziyade sabit bir dozda verilmesi-
nin daha uygun oldu¤unu bildirmifllerdir.
Ratlarda yap›lan baflka bir çal›flmada esmolo-
lün lokal anestezik özelli¤inin de oldu¤u gös-
terilmifltir (13). Esmolol  ß1 adrenerjik resep-
törleri bloke etse de bu selektif etki mutlak
de¤ildir. Bronfl ve damar kaslar›nda bulunan
ß2 reseptörleri de inhibe edebilir (27). Esmo-
lolün vazodilatatör etkisi ile venöz ak›m› art›r-
d›¤› ve damar çeperiyle temas eden propofo-
lün böylelikle dilüe edildi¤ini, bu nedenle de
propofol enjeksiyon a¤r›s›n› azaltt›¤›n› dü-
flünmekteyiz. Ayr›ca lokal anestezik özelli¤i
de gösterilmifl olan esmololün lokal aneste-
zikler gibi kinin kaskad stabilizatörü gibi rol
oynayarak enjeksiyon a¤r›s›n› azaltm›fl olabi-
lece¤i kan›s›nday›z. Literatürde esmolol kulla-
n›m›n›n propofol gereksinimini de azaltt›¤›na
dair çal›flmalar bulunmaktad›r. Wilson ve ar-
kadafllar› (24) 1 mg/kg bolus ve ard›ndan
250 µg/kg/dk infüzyonla verilen esmololün,
propofolün indüksiyon dozundaki gereksini-
mi %25-45 oran›nda azaltt›¤›n› göstermifller-
dir. 
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Sonuç olarak 20 mg  esmololün propofol en-
jeksiyonundan önce verildi¤inde, enjeksiyon

a¤r›s›n› önledi¤ini ve lidokaine alternatif
olarak kullan›labilece¤ini  düflünüyoruz.  

KAYNAKLAR  

1. Morgan EG, Mikhail SM, Murray JM, Larson PC.
Klinik Anesteziyoloji. Tulunay M, Cuhruk H (edi) 3.
bask›.Günefl Kitabevi Ltd.fiti.Ankara 2004:s 173-
174.

2. Kayhan Z. Klinik Anestezi. Geniflletilmifl 3. Bask›.
Ankara, 2004; 120-1

3. Reddy MS, Chen FG, Ng HP. Effect of
ondansetron pretreatment on pain after rocuroni-
um and propofol injection: a randomised, double-
blind controlled comparison with lidocaine.
Anaesthesia 2001; 56:902.

4. Özkoçak I, Altunkaya H, Özer Y, Ayo¤lu H, Demirel
CB, Çiçek E. Comparison of ephedrine and keta-
mine in preventing of injection pain and hypoten-
sion due to propofol induction. Eur J Anaesth
2005; 22:44-8.

5. Singh M, Mohta M, Sethi AK, Tyagi A. Efficiacy of
dexamethasone pretreatment for alleviation of
propofol injection pain. Eur J Anaesth 2005;
22:887-90.

6. Basaranoglu G, Erden V, Delatioglu H, Saitoglu L.
Reduction of pain on injection of propofol using
meperidine and remifentanil. Eur J Anaesth 2005;
22:890-2.

7. Picard P, Tramer MR. Prevention of pain on injec-
tion with propofol: a quantitative systematic
review. Anesth Analg 2000; 90:963-9.

8. Korpinen R, Klemola U-M, Simola M, Toivonen H.
The electrocardiographic and hemodynamic
effect of metohexital and propofol with and with-
out esmolol. Acta Anaesthesiol Scand 2006;
50:188-92.

9. Figueredo E, Garcia-Fuentes EM. Assessment of
the efficacy of esmolol on the haemodynamic
changes induced by laryngoscopy and tracheal
intubation: A meta-analysis. Acta Anaesthesiol
Scand 2001; 45:1011-22.

10. Figueredo E, Garcia-Fuentes EM. Assessment of
the efficacy of esmolol on the haemodynamic
changes induced by laryngoscopy and tracheal
intubation: A meta-analysis. Acta Anaesthesiol
Scand 2001; 45:1011-22. 

11. Barth C, Ojle M, Pearson AC. Ultra short-acting
intravenous ß-adrenergic blockade as add-on ther-
apy in acute unstable angina. Am Heart J 1991;
121:782-8.

12. Orme R, Leslie K, Umranikar A, Ugani A. Esmolol
and Anesthetic Requirement for Loss of
Responsiveness During Propofol Anesthesia.
Anesth Analg 2002; 93:112-6.

13. Yang H, Fayad A. Are b-blockers anesthetics ?. Can
J Anesth 2003; 50:627-30.

14. McCrirrick A, Hunter S. Pain on injection of propo-
fol: the effect of injectate temperature.
Anaesthesia 1990; 45:443-4.  

15. Agarwal A, Raza M, Dhiraaj S, Pandey R, Gupta D,
Pandey CK, Singh P, Singh U. Pain During
Injection of Propofol: The Effect of Prior
Administration of Butorphanol. Anesth Analg
2004; 99:117-9.

16. Nathanson MH, Gajra NM, Russel JA. Prevention
of pain on injection of propofol: a comparison of
lidocaine with alfentanil. Anesth Analg 1996;
82:469-71.

17. Afl›k ‹, Yörüko¤lu D, Gülay I, Tulunay M. Pain on
injection of propofol: comparison of metoprolol
with lidocaine. Eur J Anaesth 2003; 20:487-9. 

18. Tan CH, Onsiong MK. Pain on injection of propo-
fol. Anaesthesia 1998; 53:468-76.

19. Yew WS, Chang SY, Tan KH, Goh MH. The Effects
of Intravenous Lidocaine on Pain During Injection
of Medium- and Long Chain Triglyceride Propofol
Emulsions. Anesth Analg 2005; 100:1693-5.

20. Liley EM, Isert RP, Carasso ML, Kennedy RA. The
effect of the addition of lignocaine on propofol
emulsion stability. Anaesthesia 1996; 51:815-8.

21. Scott RP, Saunders DA, Norman J. Propofol: clini-
cal strategies for preventing the pain of injection.
Anaesthesia 1988; 43:492-4.

22. Niazi A, Galvin E, Elsaigh I, Wahid Z, Harmon D,
Leonard I. A Combination of lidocaine and nitrous
oxide in oxygen is more effective in preventing
pain on propofol injection than either treatment
alone. Eur J Anaesth 2005; 22:299-302.

23. Huang CL, Wang YP, Cheng YJ, Susetio L, Liu CC.
The effect of carrier intravenous fluid speed on the
injection pain of propofol. Anesth Analg 1995;
81:1087-8.

24. Wilson ES, McKinlay S, Crawford JM, Robb HM.
The influence of esmolol on the dose of propofol
required for induction of anaesthesia. Anaesthesia
2004; 59:122-6.



H. Borazan, T. B. Erdem, R. Reisli, fi. Otelcio¤luSelçuk T›p Dergisi
2006

172

25. London MJ, Zaugg M, Schaub MC, Spahn DR.
Perioperative b- Adrenergic Receptor Blockade.
Anesthesiology 2004; 100:170-5.

26. Van den Broek WW, Leentjens AFG, Mulder PGH,
Kusuma A, Bruijin JA. Low dose esmolol bolus
reduces seizure duration during electroconvulsive
therapy: a double blind, placebo-controlled study.
Br J Anaesth 1999; 83:271-4.

27. Morgan EG, Mikhail SM, Murray JM, Larson PC.
Klinik Anesteziyoloji. Tulunay M, Cuhruk H (edi) 3.
bask›.Günefl Kitabevi Ltd.fiti.Ankara 2004:221.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




