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OzZET

Amag: Bu galismada amacimiz, anestezinin derlenme
doéneminde olusan artmis hemodinamik yanit tedavisinde
esmolol ve deksmedetomidinin etkinliklerinin karsilastiril-
masidir.

Gereg ve yontem: Endotrakeal entiibasyon uygulanarak
elektif girisim planlanan 60 ASA I-Il hasta, ekstlibasyon
Oncesinde hemodinamik parametrelerde kontrol degeri-
ne gore %20’den fazla artis oldugunda, 1 mg/kg esmolol
(Grup Esmolol, n=30) ya da 0.5 pg/kg deksmedetomidin
(Grup Deksmedetomidin, n=30) kullaniimasina gore ran-
domize olarak ayrildi. Kalp atim hizi (KAH), sistolik ve
diyastolik kan basinci (SKB ve DKB), periferik oksijen
satirasyonu (SpO,), soluk sonu karbondioksit (ETCO,)
degerleri, ekstiibasyon siresi, derlenme suresi kaydedil-
di. Analjezik gerektiren agrinin baslama stresi kaydedildi,
kognitif fonksiyonlar kisa hafiza oryantasyon konsantras-
yon testi ile 20. ve 50.dk’da degerlendirildi.

Bulgular: ilacinin veriimesi sonrasi tiim dénemlerde
KAH’deki disme Grup Deksmedetomidin’de daha belir-
gindi (Z2-Z10:p<0.001, Z11:p=0.001, Z12=0.006). SKB
degerleri Grup Deksmedetomidin’de ila¢ verildikten son-
ra 3. dk’da yuksek (p<0.001), ekstibasyondan énce ve
sonraki tim ddénemlerde daha dusuktu ( Z6- Z10: p<
0.001, Z11: p=0.02, Z12: p= 0.04). DKB degerleri Grup
Deksmedetomidin’de ila¢ verildikten sonra 1.dk’da yuUk-
sek (p=0.001), ila¢ verildikten sonraki 10. dk’da ve eks-
tubasyondan énceki dénemde daha dusulkti (p=0.045,
p=0.001). Analjezik gerektiren agrn ve derlenme slre-
si deksmedetomidin grubunda daha uzundu (p<0.001,
p<0.001).

Sonug: Esmolol ve deksmedetomidin derlenme ve eks-
tibasyon doneminde hemodinamik yanitlari baskilamak-
la birlikte, deksmedetomidin ile daha etkin hemodinamik
stabilite saglanmis ve ilk analjezik uygulama siiresi uza-
migstir. Esmolol ile daha hizli derlenme saglanmistir.

Anahtar kelimeler: Deksmedetomidin, esmolol, ekstl-
basyon, hemodinamik yanit, kognitif fonksiyon

ABSTRACT

Objectives: Our aim was to compare effectiveness of es-
molol and dexmedetomidine in the treatment of increased
hemodynamic response during anesthesia recovery pe-
riod.

Materials and methods: 60 ASA I-ll patients whom
scheduled for elective surgery with endotracheal intuba-
tion were randomized before extubation according to their
hemodynamic parameters that were increased 20% of
their baseline values in order to receive 1mg/kg esmolol
(Group Esmolol, n= 30) or 0.5 pg/kg dexmedetomidine
(Group Dexmedetomidine, n= 30). Heart rate (HR), systol-
ic and diastolic blood pressures (SBP,DBP), peripheral ox-
ygen saturation (SpQO,), end tidal carbon dioxide (ETCO,)
values, extubation time, recovery time were recorded. The
duration till having pain requiring analgesic was recorded
and cognitive functions were evaluated with short memory
orientation concentration test at 20th and 50th minutes.

Results: After drug, HR reductions were significant at all
periods in group Dexmedetomidine (Z2-Z10: p<0.001,
Z11:p=0.001, Z12, p=0.006). In group Dexmedetomidine
SBP value was high at 3rd min after drug (p<0.001), and
SBP values were lower in all periods before and after ex-
tubation (Z6- Z10: p<0.001, Z11: p=0.02, Z12: p=0.04).
In group Dexmedetomidine DBP value was higher at 1st
min after drug (p=0.001), DBP values were lower at 10th
min after drug and before extubation (p= 0.045, p=0.001).
The duration of pain requiring analgesic and recovery
period were longer in dexmedetomidine group (p<0.001,
p<0.001).

Conclusions: Although esmolol and dexmedetotimidine
attenuated hemodynamic response during recovery pe-
riod, dexmedetotimidine was more effective in hemody-
namic stabilization and the duration of pain requiring anal-
gesic was longer. Esmolol provided faster recovery time. J
Clin Exp Invest 2012; 3(1): 53-60
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GiRiS

Solunum yollarinda baglica larenkste olmak Uzere
trakea, karina ve bronslarda bulunan reseptorler
mekanik ve kimyasal etkenler ile uyarilirlar. Solu-
num yolunun uyarilmasi anestezi sirasinda respira-
tuar ve kardiyovaskdler refleks yanitlari olusturur.’
Laringoskopi, entibasyon ve ekstlibasyon sirasin-
da sempatik uyariya bagli olarak noradrenalin ve
adrenalinin plazma konsantrasyonlarinin yukseldi-
gi, bunun kalp hizi ve kan basincinda artisa neden
oldugu bilinmektedir.?2 Bu refleks hemodinamik ya-
nit, normal saglikl kisilerde iyi tolere edilebilirken,
hipertansiyon ve iskemik kalp hastaligi olanlarda
istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir. Olu-
san hipertansiyon ve tasikardi miyokardin oksijen
gereksinimini arttirmakta, koroner perfiizyon zama-
nini kisaltmakta, miyokardiyal iskemiye, ST seg-
ment degisikliklerine neden olmaktadir. Koroner
arter hastalarinin ejeksiyon fraksiyonunda azalma
g6zlenmektedir.345 Trakeal ekstlibasyon, aspiras-
yon, 8kstrme, 6gurme, kafa i¢i ve goz igi basincini
arttirmaktadir. Bu etkiler 6zellikle intrakranial basin-
cI yuksek veya penetran oftalmik yaralanmasi olan
hastalarda istenmeyen sonuglar dogurabilmekte-
dir.3¢

Cerrahi iglem bittiginde solunum, vital bulgular
yeterli ise trakeal ekstlibasyon gergeklestirilir. Yeter-
li kas gucunu gostermek icin klinik gdzlemler, peri-
ferik bir motor sinirin uyarilmasi ile ilgili kasta olugan
yanitin 6lglimesi veya solunum fonksiyon testleri
kullanilabilir.?

Beta reseptor antagonistler, trakeal entibasyon
sirasinda artmig sempatoadrenerjik yanita bagl ge-
lisen hipertansiyon ve tasikardiyi kalp ve damarlar
Uzerinde bulunan B reseptorlerini bloke ederek en-
geller. 78

Esmolol hidroklordr, etkisi hizli baglayan ve ¢ok
kisa sureli olan, selektif 1 antagonistidir. Entlibas-
yon ve cerrahi uyari gibi perioperatif uyarilara karsi
olugan tasikardi ve hipertansiyonun énlenmesinde
basari ile kullaniimaktadir.® Etkin doz esmolol kul-
lanimi ile ekstlibasyona sirasinda katekolamin de-
sarjl nedeniyle gelisebilen olumsuz kardiyak etkiler
baskilanabilir.®

Deksmedetomidin selektif a-2 adrenoreseptor
agonistidir.’® Sedatif, analjezik ve hemodinamik ce-
vabi baskilayan sempatolitik etkileri vardir. Anksi-
yolitik ve analjezik etkilerinden dolayi, postoperatif
yogun bakim unitesinde mekanik ventilasyon gere-
ken hastalarin sedatize edilmesinde kullaniimakta-
dir."®" Genel anestezide adjuvan olarak kullanildi-
ginda volatil ve intravendz anestezik gereksinimini
azaltmaktadir.’? Bolus ve intraven6z deksmedeto-

midin uygulamalariyla endotrakeal entibasyon ve
ekstibasyonda sempatik aktivasyonun baskilandigi
bildirilmigtir.'34

Kognitif fonksiyonda bozulma erken postopera-
tif ddonemde 6nemli bir problemdir. Kognitif fonksi-
yonlarin degerlendiriimesi igin gesitli testler gelistiril-
migtir. Bu testlerle; biling duzeyi, algilama oryantas-
yon hafiza gibi mental durumu yansitan paramet-
relere bakilmaktadir. Postoperatif kognitif fonksiyon
bozukluklari; yasa, alkol kullanimina, cerrahi tipine,
hipoksiye, hipotansiyona gore de etkilenebilmekte-
dir. Anestezik ilaglarin segimi de 6nemlidir."®

Bu prospektif, randomize ve cift kor calisma-
mizda, esmolol ve deksmedetomidinin derlenme
déneminde olusan artmis hemodinamik yanit teda-
visindeki etkinliklerini kargilastirmayi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu onay! ve ¢alismaya katil-
may! kabul eden gonillilerden yazili onamlar alin-
diktan sonra ¢alisma Amerika Anestezistler Cemi-
yeti (The American Society of Anesthesiology; ASA)
siniflamasina goére I-Il grubu, 18-70 yas arasi, genel
anestezi altinda endotrakeal entibasyon uygulana-
rak elektif cerrahi gecirecek 60 hastada gercekles-
tirildi. Morbid obezite, hamilelik stiphesi, ¢galismada
kullanilan ilaglara karsi alerji 6ykusu, daha 6énce
uygulanmis anestezi sirasinda veya sonrasinda
komplikasyon gelisme 6ykusu, kalp yetmezligi, bob-
rek yetmezIigi, karaciger yetmezligi, agir bradikardi,
malignite, kardiyojenik sok tablosu bulunanlar ve
blylk cerrahi girisim gecirecek olanlar ve katiimayi
reddeden hastalar ¢alisma disi birakildi.

EkstUbasyon 6ncesi hemodinamik parametre-
lerde kontrol degerine gére %20’lik artis olan has-
talar esmolol ve deksmedetomidin kullanimina gére
Grup Esmolol (n=30) ve Grup Dexmedetomidine
(n=30) olarak 2 gruba ayrildi. Hasta gruplari kapal
zarf gekme ydntemi ile rastlantisal olarak belirlendi.

Premedikasyon verilmeden operasyon odasina
alinan hastalarin yas, cinsiyet, boy, agirlik, ASA gru-
bu kaydedildi. Standart D-II derivasyonlu elektrokar-
diyografi, noninvaziv kan basinci, periferik oksijen
satirasyonu ve néromuskuler monitorizasyon uy-
gulandi. Néromuskuler monitérizasyonda ulnar sinir
tercih edildi. Ulnar arter palpe edilerek ulnar sinirin
yeri belirlendi. Bu bdlge alkolli pamuk ile temizlen-
di, kuruduktan sonra el bilek katlanti hizasinda ulnar
sinir trasesi boyunca 2.5- 4 cm ara ile iki elektrot
(aktif elektrod distal, inaktif elektrod proksimal kis-
ma) tespit edildi. indilksiyondan énce kalp atim hizi
(KAH), sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan ba-
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sinci (DKB) ve periferik oksijen satlrasyonu (SpO,)
degerleri kaydedildi (K). 20G intravendz kanl yer-
lestirilip, 7mg/kg/sa hizinda NaCl infiizyonuna bas-
landi. Anestezi indiksiyonunda iv fentanil 2 ug/kg,
propofol 2-3 mg/kg uygulandi. Hipnozu takiben 0.6
mg/kg dozunda rokuronyum uygulandi. Néromus-
kiler ileti %90 bloke oldugunda entubasyon yapildi.
Hastalara %50 O,/N,O karigimi ile ETCO, degerleri
35-40 mmHg olacak sekilde mekanik ventilasyon
uygulandi. Anestezi idamesi desfluran, fentanil ve
rokuronyum ile saglandi.

Calismada kullanilan ilaglar 1 mg/kg dozunda
esmolol ve 0.5 pug/kg deksmedetomidin toplam 20
cc olacak sekilde serum fizyolojik ile sulandirilarak
galismaya katilmayan bir doktor tarafindan uygu-
landi.

Cerrahi bitiminde anestezik ajan uygulamasina
son verildikten sonra kan basinci ve kalp hizinda
kontrol deg@erlerine gére %20 den fazla artis gézlen-
diginde bu deger kaydedildi (Z1) ve galisma ilaci in-
travendz inflizyon olarak uygulandi. ilag verildikten
sonraki 1., 3., 5., 10. dakikalarda (sirasiyla; Z2, Z3,
Z4, 75), ekstiibasyondan 6nce (Z6), ekstiibasyon-
dan hemen sonra (Z7) ve ekstiibasyondan sonraki
1., 3.,5.,10., 15. dakikalarda (sirasiyla; Z8, 29, Z10,
Z11, Z12) KAH, SKB, DKB, SpO,, ve ETCO, degeri
Olguldi. Ekstibasyondan sonra 6ksirik (1=hi¢ yok,
2=minimal, 3=orta siddette, 4=¢ok siddetli), desati-
rasyon (kontrol degerinin %5%’inden fazla dusis), 20
saniyeden uzun slUren apne, laringospazm, bron-
kospazm varligi degerlendirildi ve kaydedildi. Ayrica
ekstlibasyon zamani (inhalasyon ajanlarinin kesil-
mesinden ekstlibasyona kadar gegen siire), derlen-
me zamani (inhalasyon ajanlarinin kesilmesinden
s6zIU uyaranlara s6zlU ve motor cevap verebilmesi-
ne kadar gecgen siire), operasyon slresince tuketi-
len fentanil miktari, cerrahi slire, anestezi siresi ve
cerrahi tipleri kaydedildi. Kognitif fonksiyonlar, kisa
hafiza oryantasyon konsantrasyon testi (Short ori-
entation memory concentration test -SMOCT-) (43)
(Ek:1) ile derlenme déneminde 20. ve 50. dakikalar-
da degerlendirildi. Analjezik gerektiren agrinin bas-
lama siresi visuel anolog skala (VAS; 0=agn yok,
10= gok siddetli agr) ile degerlendirildi, VAS>4 ol-
dugunda hastalara analjezik uygulandi. Postopera-
tif ddnemde bulanti-kusma (0: yok, 1: hafif, 2: orta,
3: siddetli), ajitasyon, kasinti ve diger yan etkiler
kaydedildi. Periferik oksijen satiirasyonunun %94
altina diismesi hipoksi, ETCO, degerinin 45 mmHg
Uzerine ¢ikmasi hiperkarbi, SKB kontrol degerinin
%20 Ustl veya 150 mm/Hg'den yiksek olmasi hi-
pertansiyon olarak kabul edildi. Sistolik kan basinci
kontrol degerinin %20 alti veya 80mm/Hg’'dusk ol-
masi, hipotansiyon kabul edilerek 5-10 mg efedrin

yapilmasi planlandi. KAHnin 110 vuru/dk’den fazla
veya kontrol degerinin %20 Ustinde olmasi tagikar-
di, KAH’nin 40 vuru/dk olmasi bradikardi olarak de-
gerlendirildi. Bradikardi gelismesi durumunda iv 0.5
mg atropin uygulandi.

istatistiksel Analiz

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik Ana-
bilim Dali analiz laboratuarinda SPSS for Windows
13.0 (Chicago IL.) istatistik paket programi kullanila-
rak yapildi. Verilerin karsilastiriimasinda tanimlayici
istatistiksel metotlar (OrtalamaxStandart sapma) ve
Shapiro-Wilk testi, ANOVA testi, bagimsiz érneklem
t testi, Mann-Whitney U testi, Pearson Ki-kare testi
ve Fisher’'in Kesin Ki-kare testi kullanildi. Calisma-
da deger alan degiskenler arasindaki korelasyonu
incelemek igin Pearson korelasyon katsayisindan
yararlanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin demografik verileri, ti-
ketilen fentanil miktari, anestezi suresi, cerrahi su-
resi ve cerrahi tipleri benzer bulundu. (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri, tiketilen fentanil
miktari, cerrahi suresi, anestezi suresi ve cerrahi tipleri
(n, ort £ SS).

Esmolol Deksmede-
(n=30) tomidin P degeri
(n=30)

Yas (yil) 39.8£11.3 42.2+151 0.484
Agirhk (kg) 72.8413.3 72.0+12.3 0.847
Boy (cm) 166.6+x7.8 166.4+7.1 0.935
ASAIN 17/13 17/13 1.00
Cinsiyet (K/E) 21/9 22/8 0.979

Tiiketilen fentanil

- 190.5+26.2 189.6+27.1 0.421
miktari (ug)
Cerrahi siire (dk) 146.4+7.9 145.24¢8.2 0.281
Anestezi siiresi (dk) 174.2+16.1 171.8+12.3 0.484

ASA: (American Society of Anesthesiologists)- Ameri-
ka Anestezistler Cemiyeti Cerrahi tipi; I=Genel Cerrahi,
Il=Kadin Hastaliklari ve Dogum, llI=Plastik ve Rekons-
triktif Cerrahi, IV=Kulak Burun Bogaz, V=Beyin Cerrahisi

Calisma protokolimiizde hemodinamik para-
metrelerde kontrol degerine gére %20’lik artis oldu-
gunda hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Grup ici KAH degerleri ¢galisma ilaci verilmeden
onceki deger (Z1) ile karsilastiriidiginda; Grup Es-
molol’ de galisma ilaci verildikten sonra 1., 3., 5.,
10. dk’ da (Z2, Z3, Z4, Z5) ekstlibasyondan 6nce
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(Z6), ekstiibasyondan hemen sonra (Z7), ekstiibas-
yondan sonra 1., 3., 5., 10. ve 15. dk’ da (Z8, Z9,
Z10, Z11, Z12) dusiik saptandi (p<0.001) (sekil 1).
Grup Deksmedetomidine’de calisma ilaci verildik-
ten sonra 1., 3., 5., 10. dk’ da (Z2, Z3, Z4, Z5), eks-
tibasyondan 6nce (Z6), ekstlibasyondan hemen
sonra (Z7), ekstibasyondan sonra 1., 3., 5., 10. ve
15. dk’ da (Z8, 29, 210, Z11, Z12) dusik saptandi
(p<0.001) (Sekil 1).

140 —&— Grup Esmolol

130

e

120

110

100

20

80

KAH (Atim/dK)

70

60

Gruplar arasi KAH degderlerindeki ylizde degi-
simler karsilastiriidiginda; Grup Deksmedetomidi-
ne’deki KAH degerleri calisma ilaci verildikten sonra
1., 3., 5., 10. dk’' da (22, Z3, Z4, Z5), ekstubasyon-
dan once (Z6), ekstliibasyondan hemen sonra (Z7),
ekstibasyondan sonra 1., 3., 5., 10. ve 15. dk’ da
(Z8, 29, 210, 211, Z12) dusuk bulundu (Z2-Z10:
p<0.001, Z11: p=0.001, Z12: p=0.006) (Sekil 1).

—m— Grup Deksmedetomidin

1
2
23
4
15
26
7
8
9
10

Olgiim Zamani

Sekil 1. Kalp atim hizi (KAH) degerlerinin gruplara gore dagilimi (ort+SS). K= Kontrol deger, Z1= Galisma ilaci veriimeden
once kaydedilen deger, Z2= Calisma ilaci verildikten 1. dk sonra kaydedilen deger, Z3= Calisma ilaci verildikten 3. dk sonra kaydedi-
len deger, Z4= Calisma ilaci verildikten 5. dk sonra kaydedilen deger, Z5= Calisma ilaci verildikten 10 dk sonra kaydedilen deger, Z6=
Ekstlibasyon Oncesi kaydedilen deger, Z7= Ekstlibasyon sonrasi kaydedilen deger, Z8= Ekstlibasyon sonrasi 1. dk kaydedilen deger,
Z9= Ekstibasyon sonrasi 3. dk kaydedilen deger, Z10= Ekstlibasyon sonrasi 5. dk kaydedilen deger, Z11= Ekstlibasyon sonrasi 10.

dk kaydedilen deger, Z12= Ekstlibasyon sonrasi 15. dk kaydedilen deger.

Grup ici kargilastirmalarda: ***p<0.001 Grup Esmolol'de,

arasi kargilastirma: **p<0.01, ***p<0.001.

Grup ici SKB degerleri galisma ilaci verilmeden
onceki deger (Z1) ile karsilastirildiginda; grup Es-
molol’ de g¢alisma ilaci verildikten sonraki 1., 3., 5.,
10. dk’ da (Z2, Z3, Z4, Z5), ekstiibasyondan 6nce
(Z6), ekstibasyondan hemen sonra (Z7), ekstu-
basyondan sonra 1., 3., 5., 10. ve 15. dk’ da (Z8,
29, 210, Z11, Z12) dislk saptandi (p<0.001). Grup
Deksmedetomidine’de ise sadece ¢alisma ilaci ve-
rildikten sonraki 1. dk (Z2) yuksek (p<0.001), ¢alis-
ma ilaci verildikten sonraki 3., 5., 10. dk’ da (Z3, Z4,
Z5), ekstibasyondan énce (Z6), ekstibasyondan
hemen sonra (Z7), ekstiibasyondan sonra 1., 3., 5.,
10. ve 15. dk’ da (Z8, 29, 210, Z11, Z12) distk bu-
lundu (p<0.001) (Sekil 2).

Gruplar arasi SKB degerlerindeki ylzde de-
gisimler karsilastirildidinda; kontrol degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak farkhlik yoktu (p=0.539).
Galisma ilaci verildikten sonraki 3. dk’ da (Z3)
Grup Deksmedetomidine’de SKB degerinin yik-
sek oldugu (p<0.001), ekstibasyondan 6nce (Z6),

*kk

p<0.001 Grup Dexmedetomidine’de Z1’e gore. Gruplar

ekstibasyondan hemen sonra (Z7), ekstiubasyon-
dan sonra 1., 3., 5., 10. ve 15. dk’ da (Z8, Z9, 210,
Z11, Z12) disik saptandi (28-Z10: p<0.001, Z10:
p=0.02, Z12: p=0.04) (Sekil 2).

Grup ici DKB degerleri galisma ilaci verilme-
den oOnceki degerler (Z1) ile karsilastirildiginda;
Grup Esmolol'de galisma ilaci verildikten sonra 5.
dk (Z4), ekstiibasyondan hemen sonra (Z7), eksti-
basyondan sonra 1., 3., 5., 10. ve 15. dk'da (Z8,
Z9, 710, Z11, Z12) disik saptandi (Z8: p=0.019,
Z9: p=0.002, Z10-Z12: p<0.001). Grup Deksmede-
tomidine’ de ise galisma ilaci verildikten sonraki 1.
dk (Z2) yiksek (p=0.036), calisma ilaci verildikten
sonraki 3., 5., 10. dk’ da (Z3, Z4, Z5) ekstibasyon-
dan 6nce (Z6), ekstiibasyondan hemen sonra (Z7),
ekstiibasyondan sonra 1., 3., 5., 10. ve 15. dk'da
(Z8, 79, 210,211,212) disik saptandi (p<0.001)
(Sekil 3).

Gruplar arasi DKB degderlerindeki ylizde degi-
simler karsilastirildiginda; kontrol degerleri arasinda
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istatistiksel olarak farkhlik yoktu (p=0.433). Calisma ilaci verildikten 10. dk (Z5) ve ekstiibasyon 6ncesi
ilaci verildikten sonraki 1. dk (Z2) Grup Deksmede- (Z6) dusuk bulundu (sirasiyla p=0.045, p=0.001)
tomidine’de DKB degeri yuksek (p=0.001) ¢calisma  (Sekil 3).
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Sekil 2. Sistolik kan basinci (SKB) degerlerinin gruplara gére dagilimi (ort+SS). K= Kontrol deger, Z1= Caligma ilaci veril-
meden 6nce kaydedilen deger, Z2= Calisma ilaci verildikten 1. dk sonra kaydedilen deger, Z3= Calisma ilaci verildikten 3. dk sonra
kaydedilen deger, Z4= Calisma ilaci verildikten 5. dk sonra kaydedilen deger, Z5= Calisma ilaci verildikten 10. dk sonra kaydedilen
deger, Z6= Ekstiubasyon 6ncesi kaydedilen deger, Z7= Ekstiibasyon sonrasi kaydedilen deger, Z8= Ekstiibasyon sonrasi 1. dk kayde-
dilen deger, Z9= Ekstlibasyon sonrasi 3. dk kaydedilen deger, Z10= Ekstlibasyon sonrasi 5. dk kaydedilen deger, Z11= Ekstlbasyon
sonrasi 10. dk kaydedilen deger, Z12= Ekstiibasyon sonrasi 15. dk kaydedilen deger.

Grup ici kargilastirmalarda: ***p<0.001 Grup Esmolol'de, ***p<0.001 Grup Dexmedetomidine’de Z1’e gore. Gruplar
arasi karsilastirma:*p<0.05, ***p<0.001.
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Sekil 3. Diyastolik kan basinci (DKB) degerlerinin gruplara gore dagilimi (ort+SS). K= Kontrol deger, Z1= Calisma ilaci ve-
rilmeden 6nce kaydedilen deder, Z2= Calisma ilaci verildikten 1. dk sonra kaydedilen deger, Z3= Calisma ilaci verildikten 3. dk sonra
kaydedilen deger, Z4= Calisma ilaci verildikten 5. dk sonra kaydedilen deger, Z5= Calisma ilaci verildikten 10. dk sonra kaydedilen
deger, Z6= Ekstubasyon dncesi kaydedilen deger, Z7= Ekstlbasyon sonrasi kaydedilen deger, Z8= Ekstlibasyon sonrasi 1. dk kayde-
dilen deger, Z9= Ekstlbasyon sonrasi 3. dk kaydedilen degder, Z10= Ekstlibasyon sonrasi 5. dk kaydedilen deger, Z11= Ekstlibasyon
sonras! 10. dk kaydedilen deger, Z12= Ekstlbasyon sonrasi 15. dk kaydedilen deger
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Grup ici karsilastirmalarda:*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
Grup Esmolol’'de, *p<0.05, ***p<0.001 Grup Dexmedeto-
midine’de Z1’e gore. Gruplar arasi karsilastirma:*p<0.05,
**p<0.01.

Ekstlibasyon siirelerinde iki grup arasinda fark
bulunmazken, derlenme siresinin Grup Deksmede-
tomidine’de uzun oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Ekstlibasyon ve derlenme sireleri (ort £ SS).

Esmolol Deksmede-

tomidin | degerl

Ekstiibasyon Siiresi (dk) 11.1£0.4 11.10+0.3 0.775

Derlenme Siiresi (dk) 12.2+0.6 15.76£1.2 <0.001

Kisa hafiza oryantasyon testi degerleri agisin-
dan karsilastirildiginda iki grup arasinda 20. ve 50.
dk’ da fark gézlenmedi (Tablo 3).

Tablo 3. Short Orientation Memory Concentration (SMO-
CT) skorlari (ortxSS).

Esmolol Deksmedetomidin P degeri
SMOCT-20 26.6+1,7 26.5+1.8 0.757
SMOCT-50 27.9+0.7 27.8+0.7 1.000
Cerrahi tipi
(NAINVA) 71771415 7/7/5/5/6 0.970

Analjezik gerektiren agri baslama suresinin
(dk) Grup Deksmedetomidine’de daha uzun oldugu
saptandi (Grup Esmolol: 6.9+2.9, Grup Deksme-
detomidine: 47.6+5.9), (p<0.001).Her iki grupta da
desatlirasyon, apne, laringospazm, bronkospazm,
ajitasyon ve kasinti gézlenmedi. Grup Deksmedeto-
midine’de 4 hastada 0.5 mg atropin uygulanmasina
gerek duyulacak sekilde bradikardi gézlendi. Her iki
grupta da 3’er hastada bulanti-kusma ve 0Oksurik
g6zlendi. Diger yan etkiler gdzlenmedi.

TARTISMA

Anestezi uygulamalarinda, gunumuzde tek bir ide-
al anestezik ajan bulunmamaktadir. ideal aneste-
zik yaklasim, degisik komponentlerin kombinasyon
seklinde kullanimi ile saglanabilir ve bu kombinas-
yonlar sonucunda sinerjik bir etki saglanarak, yan
etkiler de azaltilabilir. Halen hizli derlenme sagla-
yan, Ozellikle kardiyak depresyon yapmayan ve
postoperatif analjeziyi olumlu etkileyen adjuvanlarin
arastirilmasina devam edilmektedir.'®

Anestezi uygulamasi sirasinda hemodinamik
stabilitenin saglanmasi ¢ok énemlidir. Ozellikle la-

ringoskopi, trekeal entiibasyon, cerrahi uyari ve tre-
keal ekstlibasyona stres cevap sonucu kan basinci
ve kalp atim hizinda, intrakraniyal ve intraokuler
basingta artis ortaya c¢ikar. Bu hemodinamik cevap
tim hastalar etkilemekle birlikte, serebral ve kardi-
yovaskiiler hastalik gibi sistemik problemi olanlarda
tehlikeli sonuclar yaratabilmektedir.®

Esmolol ve deksmedetomidinin derlenme do-
neminde olugan artmis hemodinamik yaniti baski-
lamadaki etkinliklerini karsilastirdigimiz ¢alisma-
mizda, kullandigimiz dozlarda deksmedetomidinin
hemodinamik yaniti baskilamada esmolole gore
anlamli derecede Ustlin oldugunu bulduk. Esmolol
verilen hastalarda da KAH ilag¢ verildikten sonraki
donemlerde disuktl ancak bu disius deksmedeto-
midin verilen hastalarda daha fazlaydi. Ayni sekil-
de ekstibasyon esnasindaki kan basinci artigi da
deksmedetomidin ile daha etkin bir sekilde baski-
landi. Kisa hafiza oryantasyon testi ile degerlendi-
rilen kognitif fonksiyonlarin Gzerinde her iki ajanin
etkileri benzerdi. Deksmedetomidin verilen hasta-
larda derlenme siresinin ve analjezik gerektiren
agri suresinin uzun oldugu goérildu. Her iki ajan
da ekstlibasyon stresini benzer sekilde etkilerken,
bradikardi nedeniyle deksmedetomidin kullanilan 4
hastaya medikasyon uygulandi.

Yaptigimiz literatir taramasinda esmolol ve
deksmedetomidinin derlenme ddneminde olusan
artmis hemodinamik yanit tedavisindeki etkinlikleri-
nin kargilastirildigi bir calismaya rastlanmadi.

Yavascaoglu ve ark.® laringoskopi ve entlibas-
yonda deksmedetomidinin hemodinamik yaniti es-
molole gére daha iyi 6nledigini bildirmistir.

Wang ve ark.® esmololiin farkli dozlarinin eks-
tibasyona bagli hemodinamik yanit tzerine etkile-
rini inceledikleri ¢alismalarinda; ekstliibasyondan 2
dk 6nce gruplara sirasiyla salin ve 0.5, 1, 1.5 ve
2 mg/kg esmolol verilmigtir. Esmolol’in 1, 1.5 ve 2
mg/kg dozunda uygulandigi hastalarda KAH ve kan
basinci degerlerinin diger gruplara gére daha duslk
oldugu belirtilmistir. Dyson ve ark. farkli doz esmolol
kullandiklari ¢galismada benzer sonuglar bulmuslar-
dir.’7 Calismamizda ise esmololun 1 mg/kg dozu
KAH dusirmus ancak kan basincindaki artisi yete-
rince engelleyememistir.

Lim ve ark.”® intrakraniyal cerrahi uygulanan
hastalarda ekstiibasyona bagli kardiyovaskuler ce-
vabi kontrol etmek amaciyla 100 ve 200 pg/kg/dk
esmolol inflizyonlari ve kontrol grubuna ise salin
vermislerdir. Sistolik arter basinci ve KAH derlenme
déneminde her Ug¢ grupta da artmig, ekstibasyon-
da ise pik yapmistir. Bizim galismamizda 100 pg/
kg/dk’lik esmolol kullaniimistir. Bizim galismamizda
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KAH artigi baskilanabilmis ancak kan basinci artisi
yeterince engellenememistir.

Literatur incelendiginde esmololln farkli dozla-
rinin kullanildig gibi farkli uygulama sekillerinin de
kullanildig1 gorulmektedir. Yapilan ¢alismalarin ¢o-
gunda ilaglar hemodinamik parametreler artmadan
once uygulanmistir. Bizim ¢alismamizda diger ¢a-
lismalardan farkh olarak artan hemodinamik yanitin
baskilanmasi amaclandi. Artan hemodinamik yaniti
baskilamak, yanit olusmasini dnlemekten daha zor-
dur.

White ve ark.’lari'® calismalarinda esmolol in-
flzyonunun hemodinamik parametreleri tim ope-
rasyon boyunca baskiladigini gostermistir. Calis-
mamizda ise sadece derlenme déneminde artan
hemodinamik yaniti baskilamak i¢in esmolol kulla-
nilmistir, bu nedenle hipertansif yanit yeterince kon-
trol altina alinamamustir.

Coloma ve ark.’nin?® giinibirlik jinekolojik lapa-
roskopilerde remifentanile alternatif olarak esmolol
kullandiklari ¢calismada, her iki grupta da entiibas-
yon, cerrahi insizyon ve ekstiibasyon dénemlerinde
kalp hizi ve kan basinci degerlerindeki degisim, der-
lenme, anestezi sonrasi bakim Unitesinden ¢ikma,
taburcu olma sureleri ve hasta memnuniyeti benzer
bulunmustur. Calismamizda intraoperatif hemodi-
namik parametrelere bakilmadi, ekstlibasyon siresi
her iki grupta benzer, derlenme siiresi esmolol gru-
bunda daha kisa bulundu. Derlenme dénemindeki
artmis hemodinamik yanitin deksmedetomidin gru-
bunda daha iyi baskilandigi goralda.

Deksmedetomidinin yiksek doz ve hizli bolus
(1-4 ug/kg) uygulamalarinin kan basincinda gegici
artisa ve refleks bradikardiye yol ac¢tigi bildiriimek-
tedir. Bifazik etki olarak tanimlanan bu tablodan pe-
riferik arterioler diiz kaslarda bulunan a2b-reseptor
aktivasyonuna bagl periferik vazokonstriksiyon ve
sonrasinda a2a-reseptorlerin aktivasyonuna bagli
sempatolitik etkinin sonucu noradrenalin salinimi-
nin “negatif feedback” mekanizmasi ile baskilan-
masl! sorumlu tutulmaktadir.2'-23

Hall ve ark.?* disik doz deksmedetomidin
inflzyon uygulamalarinda da ilk 10 dk igerisinde
kan basincinda %7 artma ve kalp hizinda %16-18
azalma gdzlendigini belirtmiglerdir. Deksmedetomi-
dinin doza bagl olusan bradikardik etkisi dncelikle
sempatik tonusta azalma kismen de baroreseptor
refleks ve artmis vagal aktivite araciligiyla olusmak-
tadir.2" Kardiyovakduler “rebound” etkisinin inflizyon
kesildikten sonra 24 saat uzadigina dair bir kanit
bulunmamaktadir.?® Calismamizda 0.5 pg/kg deks-
medetomidin 10 dk slresince inflizyon seklinde uy-
gulandi, higbir hastada bradikardi gdzlenmedi.

Kulkarni ve ark.?® yash hastalarda, 0.5 pg/kg
deksmedetomidinin ekstlibasyon sirasinda olusan
kardiyovaskiler degisikleri azalttigi ve ekstibasyon
kalitesini arttirdigini belirtmislerdir. Calismamizda
0.5 pg/kg deksmedetomidinin derlenme déneminde
artmis hemodinamik yaniti baskilandigini saptadik.
Ekstlibasyondan sonra higbir hastada apne, larin-
gospazm, bronkospazm ve Oksurik gorilmedi.

Gllen ve ark.’nin' deksmedetomidin ve salini
karsilastirdiklari ¢alismasinda intraokuler cerrahi
uygulanan hastalarda hemodinamik parametreler-
deki artisin deksmedetomidin grubunda daha az
oldugu saptanmistir. Trakeal ekstiibasyon ve der-
lenme sureleri iki grupta da benzer bulunmustur.
Deksmedetomidinin ekstlibasyona bagli ajitasyon,
Oksurik ve tkinmayi azaltarak yumusak ekstibas-
yon sagladigi gosterilmistir. Calismamizda da kalp
hizi ve kan basincinin deksmedetomidin ile daha
etkin bir sekilde kontrol edildigi saptandi. Deksme-
detomidinin ekstlibasyon suresi tzerine farkh etkisi
bulunmazken, derlenme suresini uzattigi géruldu.
Benzer sekilde bizim galismamizda da deksmede-
tomidin verilen hastalarda 6ksurik, ikinma, ajitas-
yon ve diger yan etkiler gdézlenmedi.

Ohtani ve ark.’nin 27 alt abdominal cerrahisi uy-
gulanan hastalarda yaptiklari ¢alismada anestezi
indUksiyonundan sonra bir gruba sevofluran, bir gru-
ba propofol, bir gruba propofol ile birlikte deksmede-
tomidin diger gruba sevofluran ile birlikte ayni doz-
da deksmedetomidin verilmigstir. Cerrahi bitiminden
sonra 20. ve 50. dk’da kognitif fonksiyonlar SMOCT
testi ile degerlendirilmistir. Propofol ve deksmede-
tomidinin birlikte verildigi grupta derlenme gecikmis
ancak kognitif fonksiyonlarda degisiklik saptanma-
mistir. Calismamizda da kognitif fonksiyonlarda her
iki grupta da etkilenme gorilmezken, deksmedeto-
midinin derlenme slresini uzattigi saptandi.

Uyar ve ark.'nin?® timpanoplasti uygulanan
hastalarda yaptiklari galismada indiksiyon oncesi
bir gruba 1 pg/kg deksmedetomidin 10 dk ylkleme
dozunu takiben 0.2 - 0.3 pg/kg/sa dexmedetomidin
verilmig, diger gruba plasebo uygulanmigtir. Deks-
medetomidinin hem perioperatif hem de postope-
ratif donemde hemodinamik stabiliteyi sagladigi,
anestezik ajan tiketimini azalttigi, analjezik ve se-
datif etkisinin postoperatif evrede devam edip pos-
toperatif ajitasyonu azalttigi belirtiimistir. Derlenme
doneminde hemodinamik stabiliteyi sagladigini,
analjezik gereksinim slresini uzattigini saptadik.

Gurbet ve ark.? intraoperatif deksmedetomidin
inflzyonu uygulanmasiyla analjezik gereksiniminin
azaldigini belirtmiglerdir. Deksmedetomidin ile sali-
nin karsilastirildigi bu ¢alismada; ekstiibasyon su-
resi iki grupta benzer bulunmustur. Calismamizda
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deksmedetomidinin ekstlibasyon suresini uzatma-
dan hemodinamik stabiliteyi saglandigini gézlem-
ledik.

Sonug¢ olarak, esmolol ve deksmedetomidin
derlenme dénemindeki artmig hemodinamik yaniti
baskilamistir. Bununla birlikte uyguladigimiz dozlar-
da deksmedetomidin ile daha etkin bir hemodina-
mik stabilite elde edilmistir. Deksmedetomidin yan
etkileri arttirmadan, ilk analjezik uygulama suresini
de uzatmistir. Ancak esmolol ile daha hizli bir der-
lenme saglanmistir. Bu bilgilerin 1s1§1 altinda deks-
medetomidin analjezik etkisi gibi avantajlarini da
distnerek ekstiibasyon donemindeki hemodinamik
yaniti baskilamada, tercih edilebilecek bir ajan oldu-
gu gorusindeyiz. Bu amag i¢in esmololiin en az yan
etkiye yol acacak yuksek dozlarinin kullaniimasinin
daha etkin olacagi kanisindayiz.
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