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OzZET

Amag: Bu galismada, spinal anestezi altinda artroskopik
diz cerrahisi uygulanacak olgulara sedasyon amaciyla
deksmedetomidin ve midazolam uygulamasinin etkilerini
karsilastirmayl amacladik.

Gereg ve yontem: Yaslari 18-65 yil arasinda degisen 50
olgu randomizasyon ile iki gruba ayrildi: Grup M’deki ol-
gulara midazolam 0.04 mg/kg intravendz (iv) uygulandik-
tan sonra Ramsay sedasyon skoru (RSS) 3-4 olacak se-
kilde 0,5 mg ek dozlarla isleme devam edildi. Grup D’deki
olgulara deksmedetomidin 1 ug kg/sa olacak sekilde 10
dakika ylkleme dozu uygulandi. Takiben olgularin RSS
3-4 olacak sekilde 0,2-0,7 ug/kg/sa deksmedetomidin in-
flzyonuna baslandi. Operasyon siiresince olgularin vital
bulgulari kaydedildi. Olgularin derlenmeleri modifiye Ald-
rete skoru (MAS) ile belirlendi. Agri degerlendirmesinde
s6zel nimerik skala (VRS) kullanildi. Postoperatif VRS ve
derlenme kalite skorlari (QoR) kaydedildi. Olgulardan 4
sorudan olusan geri bildirim anketini doldurmalari istendi.
Olgu memnuniyeti VRS ile degerlendirildi.

Bulgular: Grup D’de kalp hizlari Grup M’ye goére dusuk
bulundu (p<0.05). Benzer sekilde ortalama arter basin-
ci de@erleri de Grup D’de daha dustk bulundu (p<0.05).
islem boyunca ve sonrasinda olgularin agri skorlari ara-
sinda fark bulunmadi (p>0.05). Postoperatif 8. saatte ol-
gularin memnuniyet VRS degerleri ve QoR skorlari farkl
degildi (p>0.05).

Sonug: Bu ¢alismada, uyguladigimiz deksmedetomidin
ile hemodinamik ve solunumsal parametreler Uzerine
olumsuz bir etki olmadan, midazolama esdeger kalitede
derlenme kriterleri ve olgu memnuniyeti saglayarak se-
dasyon uygulamasi yapilabilecedi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Rejyonal anestezi, midazolam, deks-
medetomidin, sedasyon.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the effi-
cacy of dexmedetomidine versus midazolam for sedation
under spinal anesthesia for arthroscopic knee surgery.

Materials and methods: Fifty adult patients, 18 to 65
years, were randomized into two groups: Group M re-
ceived 0.04 mg/kg iv bolus midazolam followed by admin-
istration of 0.5 mg boluses to provide Ramsay sedation
Scale (RSS) 3-4. Group D received dexmedetomidine
loading dose of 1 pug/kg/h over 10 minutes and the main-
tenance dose of 0.2-0.7 pg/kg/h to achieve an adequate
level of RSS 3-4. Recovery was evaluated with Modified
Aldrete Scale. Pain was scored using Verbal rating scale
(VRS). Postoperative VRS and Quality of Recovery (QoR)
were recorded. Patients were asked to fill the question-
naire that included 4 questions, and patient satisfaction
was rated with VRS.

Results: Heart rate and mean blood pressure values
were found to be decreased in group D when compared
with Group M (p<0.05). Pain scores and patients’ satis-
faction VRS values and QoR scores were not different
between groups (p>0.05).

Conclusion: The present study showed that dexmedeto-
midine provided similar parameters of recovery and pa-
tient satisfaction equivalent to midazolam without nega-
tive effects on hemodynamic and respiratory functions.

Key words: Regional anesthesia, midazolam, dexme-
detomidine, sedation.
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GIRIS

Gilnibirlik cerrahi, hastanede kalis siiresini kisalt-
masi ve saglik giderlerini belirgin bir sekilde azalt-
masindan dolay1 diinya ¢apinda giderek yayginlas-
maktadir.! Uygulanacak anestezi sonucunda hizli
derlenme hasta ve cerrah memnuniyetini arttirmak-
tadir. Giiniibirlik girisimlerde, dolagim ve solunum
stabilitesi, hizl1 postoperatif derlenme ve koruyucu
havayolu reflekslerinin devami, erken beslenme,
erken mobilizasyon ve taburculugu saglamasi gibi
nedenlerle uygun olgularda rejyonal anestezi tercih
edilmektedir.? Ancak rejyonal anestezi uygulamala-
rinda operasyon sirasinda hastanin bilincinin agik
olmas1 nedeniyle, olgularda korku, endise, gergin-
lik, rahatsizlik hissi gibi durumlar ortaya ¢ikabil-
mektedir. Bu kotii yondeki etkilenmeyi ortadan kal-
dirmanin en uygun yolu operasyon sirasinda olguya
sedasyon uygulamaktir.

Rejyonal anestezide gerek blok yapilirken, ge-
rekse operasyon siiresince sedasyon uygulanmasi
olgu konforunu arttiran, memnuniyeti olumlu ola-
rak etkileyen onemli bir faktordiir. Sedasyon uy-
gulamalarinda hangi ajan, hangi yontem ve kombi-
nasyonlarin kullanilmasi gerektigi ve yeterli sedas-
yon derinligi 6lgiimiinii arastiran pek ¢ok caligma
yapilmigtir.*#

Sedasyon olusturmak icin siklikla en sik kul-
lanilan ajanlar benzodiazepinlerdir.** Son yillarda
bu amagcla alfa-2 adrenoseptor agonisti olan deks-
medetomidin de kullanilmaya baglanmistir.> Deks-
medetomidin anksiyolitik ve doza bagli sedasyon
etkisine sahip alfa2 adrenoseptor agonistidir; doza
bagimli sedasyon saglar ve duyusal blogun uzama-
sina neden olur. Sedasyon ve analjezi saglarken so-
lunum depresyonu yapmamasi nedeniyle rejyonal
anestezi altinda yapilan girigsimlerde uygun bir ilag
olarak kullanilmaktadir.>® Ancak uygulama esna-
sinda hemodinamik instabilite ve bulanti kusmaya
neden olabilir.”

Bu calismada spinal blok altinda giiniibirlik
artroskopik diz cerrahisi gegirecek olgularda mida-
zolam ve deksmedetomidini hemodinamik etkileri,
olgularin sedasyon diizeyleri, postoperatif agri skor-
lar1, derlenme kalitesine etkileri, yan etkileri, nor-
mal giinliik aktivitelerine doniis zamanlar1 ve olgu
memnuniyeti agisindan karsilastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Ameliyathanesin-

de Etik Kurulu onay1 alindiktan sonra yapildi. Ran-
domize, ¢ift kor olarak planlanan ¢alismaya; elektif
artroskopik diz cerrahisi gecirecek, rejyonal aneste-
zi uygulanacak, sozel niimerik skala (Verbal Rating
Scale: VRS) kullanimi agisindan kooperasyon kuru-
labilen, Amerikan Anestezistler Derneginin (ASA)
simiflamasina gore I-1I gurubuna dahil olan, 18-65
yas arasinda 50 olgu alinmasi planlandi.

Rejyonal anesteziyi kabul etmeyenler, kalp,
karaciger, bobrek olguligi olanlar, alkol bagimlist
olanlar, anamnezinde kronik agri sendromu olanlar,
psikiyatrik olgu olasilig1 olanlar, gebeler, kullanilan
ilaclara alerjisi olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Operasyon odasina alinan olgulara uygulana-
cak anestezi yontemi hakkinda bilgi verildi. Olgular
kapali zarf usulii ile randomize edilerek deksmede-
tomidin ve midazolam kullanimima gore iki gruba
ayrildi. Grup D’ ye, deksmedetomidin (Precedex®
Abbott) 1 pg/kg/sa 10 dakika yilikleme yapildik-
tan sonra 0,2-0,7 ug/kg/sa Ramsay sedasyon skoru
(RSS) (8) 3-4 olacak sekilde girisim bitimine kadar
perfiisor cihazi (compact B/BRAUN) ile infiizyon
olarak verildi. Grup M’ ye, 0.04 mg/kg midazolam
(Dormicum® Roche) intravendz (iv) puse baslangig
ve RSS 3-4 olacak sekilde 0.5 mg iv puse olarak gi-
risim bitene kadar verildi. Soliisyonlar ¢aligmadan
bagimsiz bir anestezist tarafindan hazirlandi. Olgu-
larin hi¢ birine premedikasyon uygulanmadi.

Olgular, standart D-II derivasyonlu elektrokar-
diyografi (EKG), kan basinci ve periferik oksijen
satiirasyonu (SpO,) ile monitorize edildiler. Spinal
blok uygulanmadan 6nce 20 dakika siiresince 8-10
ml/kg laktatli ringer infiizyonu yapildi. Olgularin
kalp hiz1 (KH), ortalama arter basinci (OAB), SpO,
degerleri ve RSS skorlari, blok uygulamadan 6nce
(kontrol), spinal blok uygulamasindan sonra, cer-
rahi insizyondan hemen sonra, operasyon sonuna
kadar 15 dakika araliklarla ve derlenme tinitesinde
calismadan bagimsiz bir anestezist tarafindan de-
gerlendirilip kaydedildi.

Spinal anestezi klinik deneyimi 3 yilin lizerin-
de olan anestezistler tarafindan uygulandi. Olgulara
sol yan dekiibitis pozisyonu verilerek povidin iyo-
din ile cilt temizligi yapildiktan sonra L3-4 veya
L4-5 vertebral araliklarindan 25G spinal igne (Spi-
nocan® Braun) ile intratekal araliga girilip, serbest
beyin omurilik sivist (BOS) akis1 izlendikten sonra
15 mg (3 ml) hiperbarik bupivakain 30 saniyede ve-
rildi. Uygulama sonrasi olgular sirt iistii pozisyona
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getirildi, alkollii pamukla uygulanan pinprick testi
ile duyusal blok seviyesi tespit edildi. Duyusal blok
seviyesi T8-10 dermatomu diizeyine geldigi zaman
cerrahi islemin baglamasina izin verildi.

Ameliyat sonrast olgular derlenme iinitesine
alind1. Olgularin KH, OAB, SpO, ve RSS degerleri
takip edilerek kaydedildi. Olgularin derlenme {ini-
tesinde ve postoperatif donemde agrilariin olup
olmadig1 10 cm’lik Viziiel Niimerik Skala (VRS; 0:
Agr1 yok, 10: tahmin edilebilecek en siddetli agr)
ile degerlendirildi ve kaydedildi.

Intraoperatif ve derlenme iinitesinde yan etki-
ler (bulanti- kusma, uyku hali, bradikardi, hipotan-
siyon) degerlendirilerek kaydedildi. Kalp hizinin
dakikada 50’nin altina diismesi veya baz degerden
%20 azalmasi bradikardi, OAB’nm 60 mmHg’ nin
altina diismesi veya baz degerden %20 azalmasi
hipotansiyon ve SpO,’nin %92’nin altina 10 sani-
yeden daha fazla diigmesi oksijen desatiirasyonu
olarak kabul edildi. Solunum depresyonu gelisen
olgularda ilag¢ inflizyonunun kesilmesi, cevap alina-
maz ise maske ile %100 O, solunum destegi veril-
mesi planlandi. Hipotansiyonun sivi infiizyonu ile
tedavisine yanit alinamaz ise 10 mg iv efedrin ile
bradikardinin ise iv 0,5 mg atropin siilfat ile tedavi
edilmesi planlandi.

Olgularin derlenmeleri Modifiye Aldrete Skoru
(MAYS) ile belirlenip skor 9-10 oldugu zaman VRS
degerlendirilmesi yapilarak klinige génderildi.

Postoperatif 8. saatte olgular klinikte ziyaret
edilereck VRS ve derlenme kalite skorlart (QoR;
Tablo 1) kaydedildi.

Postoperatif donemde olgulardan 4 soru-
dan olusan geri bildirim anketini doldurmalar is-
tendi (Tablo 2). Olgu memnuniyeti 10 cm VRS
(O=tamamen mutsuz, 10= tamamen memnun) ile
degerlendirildi.

Olgularin postoperatif donemde; ilk analjezik
ihtiyact zamani, ilk oral alimlari, desteksiz temel ih-
tiyaglarini gorebilmeleri, ilk idrar ¢ikarma zamanla-
11 ve normal gilinliik aktivitelerine doniis zamanlari
calismadan bagimsiz bir anestezist tarafindan sor-
gulanarak kaydedildi.

istatistiksel analiz

Calismanin analizi, Uludag Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali laboratuarinda
SPSS 13.0 (Chicago, IL) paket programi kullanila-
rak yapildi. Caligmada siirekli deger alan degisken-

ler ortalama standart sapma, maksimum-minimum
degerleriyle birlikte verildi. Verilerin dagilim yapi-
larina gore gruplar arasi, iki grup karsilagtirmalarin-
da Student T testi ya da Mann-Whitney U testi kul-
lanildi. Gruplar i¢i karsilastirmalarinda Wilcoxon ya
da Bagimli Orneklem T testi kullanildi. Kategorik
deger alan degiskenlerin gruplarla olan karsilagtir-
malarinda Pearson Ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare
testi kullanild. Istatistiksel farklilik i¢in p<0.05 an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler, cerrahi siire ve
anestezi siiresi bakimindan istatistiksel ac¢idan an-
laml fark tespit edilmedi (Tablo 3). Higbir olguda
genel anestezi gereksinimi olmadi.

Her iki grupta kalp hizi1 baslangi¢ degerleri ara-
sinda anlaml fark gozlenmedi. ilaglarin 6n yiikle-
me dozlarindan sonra her iki grupta kalp hizlarinda
kontrol degerlerine gore diisme goriildii. Grup D’de
ilaglarin 6n yiliklemesinden sonra KH’da goriilen
diisme operasyon boyunca devam etti ve tim za-
manlarda anlamliydi (P<0.01). Grup M kendi iginde
karsilastirildiginda KH’daki diisme cerrahi insizyon
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli tespit edildi
(P<0.05). Gruplar arasi karsilastirmada ise, KH’ 15.
ve 30.dk’da, Grup D’de Grup M’den anlaml1 olarak
diisiik bulundu (P<0.05) (Sekil 1).

Tablo 1. Derlenme Kalite Skoru (QoR)

Hic Ara- Cogu
yok sira zaman
Genel olarak iyi hissetme 0 1 2
Diger sahislardan destek
o 0 1 2
alma ihtiyaci
Karistirmadan talimat ve
; - . 0 1 2
tavsiyeleri anlayabilmek
Kigisel tuvalet ve hijyenini
. 0 1 2
yardimsiz yapabilmek
idrar yapabilme ve bagirsak 1 9
gorevini problemsiz yapabilme
Rahatlikla nefes alabilme 0 1 2
Bas agrilari, sirt agrisi
. 0 1 2
veya kas agrisi olmamasi
Bulanti- kusma olmamasi 0 1 2
Siddetli agri veya yumusak 0 1 2

sabit agri olmamasi
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Tablo 2. Hasta geri bildirim anketi.

Asagidaki ifadelere iligkin gorislerinizi belirtiniz.

Evet - Hayir - Bilmiyorum

1. Ameliyattan dnce, size uygulanacak anestezi yontemi
anlatildr mi?

2. Ameliyat sirasinda agriniz oldu mu?

3. Ameliyatinizi hatirliyor musunuz?

4. Tekrar ameliyat olsaniz ayni yontemle olur muydunuz?

Tablo 3. Demografik veriler, cerrahi ve anestezi sireleri
Grup D (n=25) Grup M (n=25)

Yas (Y1) 40.1+11.3 39.7+8.6
Cinsiyet (K/E) 9/16 8/17
Agirlik (kg) 756 +13.3 78.5+8.53
Boy (cm) 168.6 £ 6.9 171.7+6.6
Cerrahi sire (dk) 522+14.3 55.0+16.5
Anestezi suresi (dk) 66.8 £ 15.1 67.4+17.2

Veriler olgu sayisi (n) ve ortalamazstandart sapma olarak
verilmigtir.

Tablo 4. Komplikasyonlarin gruplara gére dagilimi (n, %).

Grup D (n=25) Grup M (n=25)

Derlenme Intra- Derlenme
operatif Unitesi

intra-
operatif Unitesi

Bulanti ve

e 3(%12) 1(%4) 2 (%8) 1 (%4)
Bradikardi 4(%16) 1(%4) 0 1 (%4)
Uyku hali 7 (%28) 3(%12) 3 (%12) 1 (%4)

C_-Eepel anestezi 0 0 0 0
ihtiyaci

Veriler olgu sayisi (n) ve ytzde (%) olarak verilmistir.
100

90
80
70

60 -

KH (atim/dk)

50

== Grup D
40 -

—@=Grup M

30

z1‘zz‘ z3 Z4‘25‘26 ‘z7 z8

Sure (dk)
Sekil 1. Kalp hizi ortalama degerlerinin gruplara
gore dagilimi (ortxSS).

Z,: kontrol, Z,: ilaglarin 6n ylkleme dozlarindan sonra, Z;:
spinal blok sonrasi, Z,: cerrahi insizyon sonrasi, Z: 15.dk,
Z: 30.dk, Z,: 45.dk, Z,: derlenme Unitesinde

* P< 0.05; Grup D ile Grup M karsilastirildiginda.

T P<0.05; Grup M’ de grup ici karsilastirma.

#P<0.01; Grup D’ de grup igi kargilastirma.

120 s I % ¥ t
t
+
100
=)
E
£ 80
m
<
(o]
60
== Grup D
—=Grup M
40 T T T T T ]
Z1 zZ2 73 zZ4 75 726 Z7 Z8

Sure (dk)

Sekil 2. Ortalama arter basinci degerlerinin grupla-
ra gére dagilimi (ortxSS).

Z,: kontrol, Z,: ilaglarin 6n yikleme dozlarindan sonra, Z,:
spinal blok sonrasi, Z,: cerrahi insizyon sonrasi, Z.: 15.dk,
Z.: 30.dk, Z,: 45.dk, Z,: derlenme (nitesinde.

+ P<0.01; Grup D’de grup ici karsilastirma.

TP<0.05; Grup M’de grup ici karsilastirma.

Ilaglarin 6n yiikleme dozlarmin ardindan iki
grupta da OAB’da diisme gozlendi. Grup D’deki
diisme istatistiksel olarak anlamliyd: (P<0.01)
ve operasyon boyunca devam etti. Grup M’de
OAB’daki diisme 30. dk dan operasyon sonuna ka-
dar anlaml olarak saptandi (P<0.05) (Sekil 2). iki
grup karsilastirildiginda ise anlamli farklilik saptan-
madi (p>0.05).

Grup M’de cerrahi insizyon sonrasi ve 15.
dk.daki SpO,’deki diisme anlamli bulundu (P<0.05).
Grup M’de 1 olguda SpO, %92’nin altina indi ve
oksijen ihtiyact oldu. Grup D’de hicbir olguda
SpO,’de diisme olmadi.

RSS baslangi¢ degerleri iki grup arasinda ben-
zerdi ve anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Derlenme iinitesinde 20. dakikada her iki grup-
taki tiim olgularda MAS 9-10’a ulast1. Gruplar ara-
sinda fark saptanmadi. Postoperatif agr1 agisindan
her iki grup VRS degerleri arasinda fark saptanmadi
(p>0.05).

Komplikasyonlar agisindan gruplar karsilas-
tirtldiginda Grup D’de intraoperatif 3 (%12) der-
lenme {initesinde 1 (%4) olguda bulant1 ve kusma
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gozlenirken Grup M’de intraoperatif 2 (%S8), der-
lenme {initesinde 1 (%4) olguda bulant1 ve kusma
gozlendi. Gruplar aras1 anlaml farklilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 4).

Postoperatif 8. Saatte olgularin VRS ve QoR
benzerdi, iki grup arasinda anlamli farklilik saptan-
madi (p>0.05).

Iki grup arasinda olgu geri bildirim anketine ve-
rilen cevaplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
Calismaya katilan tiim olgularin postoperatif takip-
lerinde, ilk analjezik ihtiyaci siireleri, ilk oral gida
alim siireleri, ilk idrar yapma zamanlari, desteksiz
temel ihtiyaglarini gérebilme siireleri ve hastaneden
taburcu olup normal glinliik aktivitelerine doniis sii-
releri karsilastirildiginda her iki grup arasinda an-
laml1 farklilik saptanmadi (p>0.05).

Calismamizda olgularin memnuniyeti VRS ile
degerlendirildi. Her iki gruptaki olgularin tamami-
nin memnuniyet diizeyi ¢ok memnuna yakin ola-
rak tespit edildi. Iki grup karsilastirldiginda; Grup
M’de olgu memnuniyetinin daha ytiksek oldugu an-
cak iki grup arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

TARTISMA

Rejyonal anestezi sirasinda sedasyon uygulanmasi
hasta konforunu artiracagi daha 6nce yapilan ¢alis-
malarda gosterilmistir.®'* Hastalarin duydugu korku
ve anksiyeteyi azaltmak, rahatsizligini hafifletmek,
islemle ilgili toleransini ve konforunu artirmak i¢in
benzodiazepinler, propofol, klonidin ve deksmede-
tomidin gibi alfa2 adrenoseptdr agonistleri, sevof-
luran, ketamin ve opioidler anestezistler tarafindan
kullanilmaktadir.* Bizim ¢aligmamizda kullandigi-
miz midazolam ve deksmedetomidin, metabolitle-
rinin inaktif olmas1 ve resedasyona yol agmamasi
nedeniyle!® uyguladigimiz dozlarda hastalarimizin
bilinglerinin iletisim kurulabilecek kadar acik, an-
cak cerrahi konfor saglayacak kadar sedatize olma-
lari1 ve ayn1 zamanda derlenme kalitesinin yeterli
olmasini saglamistir.

Glintimiizde anksiyolitik, amnezik ve sedatif
etkileri ile benzodiazepinler rejyonal anestezide en
sik kullanilan sedatifler arasindadir. Diger sedatif
ilaglara oranla benzodiazepinler ile postoperatif do-
nemde daha uzun siireli amnezi, sedasyon ve nadiren
solunum depresyonu goriilebilir. Kullanilan benzo-
diazepinler arasindan midazolam hizli etki baglama
ve sonlanmasi nedeniyle tercih edilmektedir.

Midazolamin iv uygulanmasi sonrasinda sis-
temik vaskiiler direng ve arteriyel kan basincinda
iliml1 bir azalma goriilebilir. Hemodinamik etkileri
doza bagimhidir. Yiiksek dozlarda kan basincinda
daha fazla bir azalma gozlenmektedir. Anestezi in-
diiksiyon dozunda kullanildiginda kalp hizi, ventri-
kiil dolma basinci, kardiyak debi sabit kalmaktadir.
Sol ventrikiil dolma basmciin arttigt durumlarda
nitrogliserin benzeri etki gostermekte, dolma basin-
cini dolayistyla kardiyak debiyi diistirmektedir.'®

Midazolam ile olusturulan sedasyon, anksiyoliz
ve amnezi ile birlikte oldugu icin 6zellikle rejyonal
anestezi uygulanan ortopedik girisimlerde; kullani-
lan cerrahi aletler, verilen zor pozisyonlar nedeniyle
olusan ciddi stresin neden oldugu istenmeyen etki-
leri onler.

Bizim g¢alismamizda, midazolam ile sedasyon
uygulanan olgularda paradoksal reaksiyon gozlen-
medi. Bir olgunin periferik oksijen satiirasyonu
%92’nin altina indi ve oksijen ihtiyaci oldu. Oksi-
jen maskesi takildiktan sonra higbir olguda SpO,
%97’nin altina diismedi. flumazenil kullanma ihti-
yact olmadi.

Rejyonal anestezide gerek blok yapilirken ge-
rekse anestezinin idamesi sirasinda hasta konforunu
arttiran, memnuniyeti olumlu olarak etkileyen se-
dasyon uygulanmasinda en uygun ajani belirlemek
icin yapilan ¢aligmalar da selektif alfa2 adrenore-
septOr agonisti olan deksmedetomidin sahip oldugu
sedatif ve analjezik etkileri sayesinde anestezi pra-
tiginde kendine yer edinmistir. Ik klinik caligma-
larin 1990’da yayinlanmaya baslamasindan sonra
degisik alanlarda kullanilmaya ve yayginlasmaya
baslamistir.!”

Sempatik sinir uc¢larindaki etki ile sempatik
aktivitenin inhibisyonu, hemodinamik yanitta azal-
ma, anksiyoliz, sedasyon, analjezi, intraoperatif
anestezik gereksinimini azaltma ile birlikte yiiksek
dozlarda dahi solunum depresyonu yapmamasi gibi
ozelliklere sahip olan deksmedetomidin, giiniimiiz
anestezi pratiginde yaygin kullanim alani bulmus
alfa2 reseptdr agonisti, popiiler bir ilagtir.'"® Hipnotik
etkisi “locus ceruleus”daki noradrenerjik ndronlarin
hiperpolarizasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir.

Deksmedetomidinin farmakokinetigi ile ilgi-
li yapilan bir ¢alismada 2,5 pg/kg yiikleme dozu
sonrasi 0,7 ug/kg/sa dozunda idame uygulanmis ve
belli araliklarla kan 6rnekleri alinmistir. Ortalama
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distribiisyon yar1 6mrii 8.6 dk, ortalama yarilanma
omrii 3.1 sa, klirensi 48.3 It/sa olarak 6l¢tilmistiir."
Deksmedetomidin hizli distriibisyona ugrar. Ka-
racigerde biiyiik oranda metabolize olur. Idrar ve
fegesle atilir. Konjugasyonu takiben N-metilasyon
veya hidroksilasyona ugrar ve %94 oraninda prote-
inlere baglanir. Eliminasyon yar1 dmrii 2-3 sa olup,
10 dk’lik inflizyondan sonra yarilanma omrii 4 dk
iken, 8 saatlik infiizyon sonrasi 250 dk’ya kadar
ulagabilmektedir.?

Deksmedetomidinin yiikleme dozunu takiben
hem hipotansiyon hem de hipertansiyon gozlen-
mistir. Hipertansiyonun nedeni, vazokonstriksiyo-
nu saglayan alfa2-b reseptorlerinin gegici aktivas-
yonunun, santral alfa2-a reseptdrlerinin kompetitif
vazodilatasyon etkisini maskelemesidir. Hipotan-
siyon en sik goriilen yan etkidir ve santral alfa2 a
reseptorlerinin vazodilator etkisi baskin oldugunda
ortaya ¢ikmaktadir.?!-2

Deksmedetomidin doza bagimli sedasyon sag-
lar ve duysal blogun uzamasina neden olur. Ancak
beraberinde istenmeyen hemodinamik bozulma ve
bulant1 kusmaya neden olabilir.” Bizim ¢aligmamiz-
da da deksmetedomidin verilen olgulardan intrao-
peratif ii¢ hastanin, derlenme tnitesinde 1 hastanin
bulanti-kusma sikayeti oldu metoklopramid ile te-
davi edildi.

Deksmedetomidin siirekli inflizyon halinde
verildiginde Ongoriilebilen stabil bir hemodinami
saglar. Ancak hipotansiyon ve bradikardiye neden
olabileceginden hipovolemik, vazokonstrikte veya
ciddi kalp bloklu olgularda etkilerine dikkat edil-
melidir.? Bizim caligmamizda deksmetedomidin
verilen olgularm kan basinglarinda anlamli olarak
baslangi¢ degerlerine gore diisiis izlendi higbirinde
tedavi gerektirecek bir hemodinamik komplikasyon
olugsmadi. 3 olguda operasyon sirasinda, 1 olguda
derlenme tinitesinde bradikardi gozlendi; iv 0,5 mg
atropin siilfat yapilarak tedavi edildi.

Deksmedetomidinin solunum iizerine etkisi
bifaziktir. Diisiik doz uygulamalarinda dakika ven-
tilasyonunu azaltmakta, yiiksek doz uygulamalarin-
da ise arttirmaktadir. Deksmedetomidinin 2 pg/kg
dozunda uygulandiginda hafif solunum depresyo-
nuna neden oldugu, ancak bunun plasebodan farkli
olmadig1 gosterilmistir.** Deksmedetomidinin spon-
tan solunum iizerine etkileri minimaldir. Belirgin
sedasyon yaptig1 dozlarda dakika ventilasyonunu
azaltmakta, ancak karbondioksite solunum yaniti

ayni kalmaktadir.® Bizim ¢aligmamizda deksmete-
domidin verilen olgularin hi¢birinde solunum para-
metreleri ile ilgili komplikasyon gézlenmedi.

Lokal ve rejyonal anestezi altinda yapilan gi-
risimlerde sedasyon saglanmasi i¢in yapilan calig-
malarda deksmedetomidin i¢in de degisik dozlar
Onerilmistir. Arain ve ark.?, intraoperatif sedasyon
amaciyla 1 pg/kg baslangic deksmedetomidin do-
zunu 10 dakikada verdikten sonra, 0,4 pg/kg/sa do-
zunda idame uygulamiglar, Mc Cutheon ve ark.”,
rejyonal anestezi altinda karotis endarterektomisi
yapilacak olan olgularda 0,5 pg/kg baslangi¢ deks-
medetomidin dozunu 5 dakikada verdikten sonra
0,2 ng/kg/sa dozunda idame uygulamiglar, Balci ve
ark.”® lokal anestezi altinda el cerrahisi yapilacak
olan olgularda 1 pg/kg baslangic deksmedetomidin
dozunu 10 dakikada verdikten sonra, 0,6 pg/kg/sa
dozunda idame uygulamiglardir.

Caligmamizda, deksmedetomidini rejyonal
blok ile diz artroskopisi gegirecek olgularda 1 pg/kg
dozunda on dakika yiikleme dozundan sonra RSS
3-4 olacak sekilde 0.5-0.7 ug kg/sa olacak sekilde
inflizyon olarak uyguladik. Kullandigimiz bu dozlar
ile olgularda kaliteli bir sedasyon saglarken, hemo-
dinami, solunum parametreleri, derlenme skorlari
iizerine ise olumsuz bir etki saptamadik. Postopera-
tif donemde olgulara operasyon siirecini hatirlayip
hatirlamadiklar1 soruldugunda ise deksmedetomi-
din grubundan, 6 olgu hicbir sey hatirlamadigini
belirtirken midazolam grubundan 12 olgu higbir sey
hatirlamadigini belirtti.

Hasta memnuniyeti ve tatmini genelde ver-
bal bir derecelendirme Olgisii ile degerlendirilir.
Bu beklenti ve olaylarin gerceklesmesi arasindaki
iliskiyi subjektif olarak siralar. Cerrahi prosediirler
esnasinda sedasyon uygulamasi ve hasta memnuni-
yeti ¢ok fazla ¢alisilmistir ve genelde yiiksek oldu-
gu gozlenmistir.>** Caligmamizda, midazolam veya
dexmedetomidin ile sedasyon uygulanan olgularin
memnuniyet derecesi benzer bulundu.

Sonug olarak; bu g¢alismada, spinal anestezi
altinda diz artroskopisi gegiren olgularda, 1 pg/kg
ylikleme dozunu takiben 0.5-0.7 pg/kg/sa infiizyon
seklinde uyguladigimiz deksmedetomidin ile hemo-
dinamik ve solunumsal parametreler iizerine olum-
suz bir etki olmadan, midazolama esdeger kalitede
derlenme kriterleri ve olgu memnuniyeti saglayarak
sedasyon uygulamasi yapilabilecegini gdosterdik.
Rejyonal anestezi ile gerceklestirilecek operasyon-
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larda deksmedetomidin ile sedasyon uygulamasi ru-
tinde kullanilan midazolam uygulamalarina dnemli
bir alternatif olabilir. Rejyonal anestezide sedasyon
olusturmada deksmedetomidin kullaniminin rutin
uygulamalara girmesi icin farkli operasyon tiirle-
rinde daha fazla kontrollii ¢aligmalara gereksinim
vardir.
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