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Oz

Amag

Calismanin amaci, total abdominal histerektomi gegi-
ren hastalarda, epidural kataterden verilen deksmede-
tomidinin postoperatif aneljezik kullanimina etkilerini
arastirmak.

Gerec ve Yontem

Calismaya ASA I-1l, 30-60 yas arasl, operasyon sure-
si 150 dakikayl gecmeyen genel anestezi uygulanmis
hastalar alindi. Calisma kriterlerini saglayan ve pos-
toperatif aneljezi saglamak igin preoperatif epidural
katater takilmis hastalarin verileri degerlendirildi. Dos-
ya kayitlari incelenen hastalar, ameliyat sonrasi anal-
jeziyi saglamak icin cerrahi cilt kapanmasi sirasinda
epidural kateter yolu ile bolus olarak Bupivakain (Grup
B) (5 ml% 0.5 bupivakain + 11 ml% 0.9 sodyum klo-
rur) veya Bupivakain + Deksmedetomidin (Grup D) (5
ml% 0.5 bupivakain + 1 ml deksmedetomidin (0.5 ug
/ kg) +10 mi% 0.9 sodyum klor(r) verilen hastalar ola-
rak iki gruba ayrildi.Dosya kayitlari incelenen hastalar
iki gruba ayrildi. Bupivakain (Grup B) 5 ml %0,5 bupi-
vakain + 11 ml %0,9 sodyum klorlr) veya bupivakain
+ deksmedetomidin (Grup D) 5 ml% 0.5 bupivakain

+ 1 ml deksmedetomidin (0.5 pg / kg) +10 ml% 0.9
sodyum klorlir ameliyat sonrasi analjeziyi saglamak
icin cerrahi cilt kapanmasi sirasinda epidural kateter
yolu ile bolus olarak verilmis. Her iki gruptaki hastala-
ra postoperatif 24 saat boyunca epidural analjezi icin
hsata kontrolli analjezi cihazi ile morfin + bupivakain
uygulanmis. Anestezi takip fislerinden; demografik ve
hemodinamik veriler, algoloji takip formlarindan; pos-
toperatif 24 saatlik analjezik talep sayilari, analjezik
tuketimleri, VAS skorlari, Ramsey sedasyon skoru de-
gerleri ve ilag yan etkileri kaydedildi.

Bulgular

Demografik veriler, hemodinamik parametreler, VAS
skorlari, Ramsey sedasyon skoru degerleri ve ila¢ yan
etkileri acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi.
Postoperatif 30.dakikadan itibaren Grup D’ de, Grup
B’ ye gbre daha az analjezik talebi, daha az bupivaka-
in ve morfin tiketimi oldugu gorlldu ve istatiksel ola-
rak anlamli bulundu (p<0.05).

Sonug

Litarattr 1siginda bu ¢calismanin sonucunda, postope-
ratif analjezi saglamak amaciyla epidural bupivakaine
eklenen 0,5 pg/kg deksmedetomidin; postoperatif 30.
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Epidural Kateter Uygulanan Total Abdominal Histerektomi Operasyonu Gegiren

Hastalarda Deksmedetomidinin Postoperatif Analjezik Kullanimina Etkileri

dakikadan itibaren analjezik talep sayisiyla birlikte 24
saat boyunca morfin ve bupivakain tiketiminini azalt-
tig1 kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler : Deksmedetomidin, epidural ka-
teter, postoperatif agri, total abdominal histerektomi

Abstract

Objective

The aim of the present study was to evaluate the ef-
fects of dexmedetomidine administration by epidural
route for postoperative analgesia administration in pa-
tients who had undergone total abdominal hysterec-
tomy.

Material And Methods

ASA I-1l patients aged between 30 to 60 years old who
had been operated under general anesthesia for less
than 150 minutes were enrolled to the present study.
Data of the patients who met the study criteria and
who had pre-operatively placed epidural catheter for
post-operative analgesia were evaluated in the study.
Patients whose file records are being examined are
divided into two groups. Epidural bupivacaine (Group
B: 5 ml 0.5% bupivacaine + 11 ml 0.9% sodium chlo-
ride) or bupivacaine + dexmedetomidine combination
(Group D: 5 ml 0.5% bupivacaine + 1 ml dexmede-
tomidine (0.5 pg / kg) +10 ml 0.9% sodium chloride)
were given as a bolus via catheter during the surgical

Giris

Kontrol altina alinamamis postoperatif agri; anksiyete
ve uyku bozukluklari yani sira kan basinci ve kalp hi-
zinda artis, immun sistem baskilanmasi gibi mortalite
ve morbidite sebebi olan daha pek ¢ok komplikasyona
yol agabilmektedir (1).

Postoperatif agri yonetiminde, tek bir ajanla saglanan
analjezi, yeterince efektif olmayabilir. Bu nedenle pos-
toperatif analjezide bircok ilagc ve yontemin kombine
edildigi “multimodal analjezi” yontemleri kullaniimakta-
dir (2). Multimodal analjezi; degisik etki mekanizmasi-
na sahip bir veya daha fazla analjezik ajan ve analjezi
yonteminin kombine edilmesidir. Bu yontemle, additif
ve sinerjistik etki saglanarak kullanilan ajanlarin doz-
lari ve yan etkilerinin azaltiimasi, analjezik etkinligin
arttiriimasi saglanir (3).

Postoperatif agrinin giderilmesi i¢in pek ¢ok yontem,
ilagc ve adjuvan ajanlar kullaniimaktadir. Ozellikle rej-
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wound closure to provide the post-operative analge-
sia. The patients in both groups received post-operati-
ve morphine + bupivacaine by PCA during the post-o-
perative 24 hours for epidural analgesia. According
anesthesia forms; demographic and hemodynamic
data, algology forms; analgesic demand rate, analge-
sic consumption, VAS scores, Ramsay sedation sca-
les and side effects were recorded during the post-o-
perative 24 hours.

Results

There was no statistically significant difference betwe-
en the groups in terms of demographic data, hemod-
ynamic parameters, VAS scores, Ramsay sedation
scales and side effects. After the post-operative 30th
minutes, Group D showed less analgesic demand,
bupivacaine and morphine consumption than group B
with a statistically significance (p<0.05).

Conclusion

According to the findings of the present study and in
the light of the literature, 0.5 pg/kg dexmedetomidi-
ne added to the epidural bupivacaine provides more
analgesic efficacy and reduces the consumption of
morphine and bupivacaine after the post-operative
from 30th minute to 24 hours compared the bupiva-
caine only.

Keywords: Dexmedetomidine, epidural catheter, pos-
toperative pain, total abdominal hysterectomy

yonel anestezi tekniklerinin genel anesteziye eklen-
mesi ile postoperatif donemde opioid kullanimi azal-
maktadir (4).

Deksmedetomidin, yiksek selektif, spesifik ve guc-
[0 bir Alfa 2 (02) adrenoreseptdr agonistidir. Sedatif,
analjezik, anksiyolitik 6zelliklere sahiptir. Ayrica deks-
medetomidinin; kullanilan analjezik ve anestezik mik-
tarini azaltici etkisi de vardir (5-6).

Bu calismada total abdominal histerektomi gegiren
(TAH) hastalarda, epidural kateter araciligiyla bupiva-
kaine ilave uygulanan deksmedetomidinin postopera-
tif analjezik kullanimina etkilerinin retrospektif olarak
arastiriimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem
Bu calisma, Sileyman Demirel Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu onayr  (31.05.2017 tarih 114
sayili karar) alindiktan sonra, Kadin Hastaliklar ve



Dogum boélimu tarafindan elektif TAH operasyonuna
alinan toplam 100 hastanin dosya verileri retrospektif
olarak incelendi.

Elektif sartlarda genel anestezi almis, operasyon sire-
si 150 dakikayl gecmeyen, operasyon éncesi postope-
ratif aneljezi icin epidural katater takilmis, indiksiyon-
da fentanyl (Talinat, VEM) 1 mcg/kg, lidokain (Aritmal
%2, Osel) 1 mg/kg, propofol (Propofol %2, Fresenius)
2,5-3 mg/kg, rokuronyum (Muscuron, Kogak) 0,6 mg/
kg, idamede desfluran (Suprane, Baxter), oksijen ve
azot protoksit kullanilan, cilt kapatiimaya baslayinca
epidural kataterden bolus sekilde bupivakain (Buvasin
%0.5, Vem) veya bupivakain (Buvasin %0.5, Vem)
+ deksmedetomidin (Hipnodex, Haver) yapilan ve
postoperatif epidural hasta kontrolli analjezi (HKA,
morfin (Morphine HCL, Galen), 0.25mg+ bupivaka-
in (Buvasin %0.5, Vem) 5 mg bolus)) cihazi takilan,
American Society of Anesthesiologists (ASA) I-ll, 30-
60 yas arasI hastalarin verileri galismaya dahil edildi.
Karaciger yetmezligi, bébrek yetmezIigi, morbid obez,
tasikardi, aritmi, dal blogu gibi elektrokardiyografi de-
gisikleri olan, calisma ilaclarina alerjisi olanlar calis-
ma disi birakildi. Bilgiler anestezi formlari, epikrizler,
algoloji takip formlarindan toplandi. Ancak 18 hastanin
dosya verilerinde eksiklik olmasi, degerlendirilen dos-
yalarda 12 hastanin epidural kataterinin erken ¢ikmasi
ve 10 hastanin ise postoperatif oral veya iv analjezik
kullanimi olmasindan dolayi ¢calismaya dahil edilmedi.
Kalan 60 hasta, verilerine gore 2 gruba ayrildt;

GRUP D (n:30): 30-60 yas arasi 5ml 0.5% bupivakain,
1ml deksmedetomidin (0.5ug/kg), 10ml 0.9% sodyum
klordr kullanilan

GRUP B (n:30): 30-60 yas arasi 5ml 0.5% bupivaka-
in,11 ml 0.9% sodyum klorur kullanilan

Hastalarin anestezi takip fislerinden ve algoloji takip
formlarindan demografik verileri (yas, boy, kilo), ASA
degerleri, ekstiibasyon sonrasi, postoperatif 5, 10,
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20, 30 dakikalardaki ve postoperatif 1, 2, 6, 12, 24 sa-
atlerdeki sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter
basinci (DAB), kalp atim hizi (KAH), periferik oksijen
saturasyonu SpQO2, viziel agri skalasi (VAS), RAM-
SEY sedasyon skoru degerleri ve analjezik miktarlart,
postoperatif bulanti, kusma, bradikardi, hipotansiyon,
bas dénmesi gibi istenmeyen etkiler degerlendirmeye
alind.

istatistiksel Analiz

Tum verilerin analizi SPSS 15.0 (Statistical Package
for Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD) istatistik
programi ile degerlendirildi. Kalitatif verilerin analizin-
de ki-kare testi, kantitatif verilerin analizinde Mann-W-
hitney U testi uygulandi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Gruplarin demografik verileri, operasyon sireleri ve
ASA degerleri gruplar arasinda karsilastinidiginda
istatiksel olarak anlaml fark godzlenmedi (Tablo 1)
(p>0.05).

Anestezi takip fislerinden ve algoloji takip formlarin-
dan ekstubasyon sonrasi, postoperatif 5, 10, 20, 30
dakikalardaki ve postoperatif 1, 2, 6, 12, 24 saatlerde-
ki dlgclilen KAH, SAB, DAB, SpO2, VAS ve RAMSEY
sedasyon skoru degerlerinin benzer oldugu ve ista-
tistiksel olarak anlamh fark olmadigi goérildia (Tablo
2,3,4,5,6,7) (p>0.05).

Gruplarin postoperatif bupivakain ve morfin kullanimi
karsilastiriidiginda Grup B’ de postoperatif 30. dakika-
ya kadar analjezik kullanimi olmamasina ragmen Grup
D’ de postoperatif 1.saate kadar analjezik kullanimi ol-
madigl bulunmustur. Postoperatif 30. dakikadan itiba-
ren Grup D de, Grup B ye gore daha az bupivakain ve
morfin kullanimi oldugu bulunmus ve istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 8,9) (p<0.05).

Tablo 1 Hastalarin demografik 6zellikleri cerrahi stiresinin gruplara gére dagilimi

GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
Yas (yil) 48,03+5.25 49,46+5,54 0,139
Boy (cm) 162,86+4,04 164,26+4,10 0,206
Agirlik (kg) 70,2345,19 72,73+8,84 0,154
Operasyon siiresi (dk) 120,66+13,04 123,50+15,32 0,371
ASA (1) 10/20 9/21 0,781

ort+SD, (p<0.05)
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Tablo 2 KAH degerleri karsilastiriimasi

Epidural Kateter Uygulanan Total Abdominal Histerektomi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Deksmedetomidinin Postoperatif Analjezik Kullanimina Etkileri

KAH (Atim/dk) GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 82,06+6,45 80,60+7,67 0,497
5.DK 81,13+6,53 79,93+7,34 0,548
10.DK 80,86+6,88 78,66+5,23 0,331
20.DK 80,66+7,23 79,23+7,40 0,393
30.DK 80,36+7,61 77,70+7,24 0,221
1.SAAT 77,9016,14 75,73+6,97 0,225
2.SAAT 76,36%5,86 73,83%£6,71 0,222
6.SAAT 74,83+5,23 72,23+7,25 0,277
12.SAAT 73,5615,78 71,53+6,99 0,401
24.SAAT 72,76x5,25 70,63+6,02 0,310
ort+SD, (p<0.05)
SAB degerleri karsilastiriimasi
SAB (mmHg) GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 133,70+5,66 131,13+4,23 0,172
5.DK 132,73+8,26 131,20+7,35 0,350
10.DK 130,96+7,19 129,23+6,40 0,376
20.DK 130,9046,94 128,66+6,55 0,133
30.DK 125,96+8,01 123,53+6,72 0,207
1.SAAT 121,83+8,86 120,43+6,25 0,596
2.SAAT 120,96+7,77 118,90+7,18 0,285
6.SAAT 117,70+6,10 117,00+5,95 0,619
12.SAAT 117,83+6,65 115,96+5,39 0,286
24.SAAT 117,16+5,52 116,66+4,97 0,686
ort+SD, (p<0.05)
DAB degerleri karsilastiriimasi
DAB (mmHpg) GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 81,03+7,11 81,00+6,12 0,862
5.DK 82,63+6,44 81,76+6,06 0,571
10.DK 82,40+6,27 80,80+4,91 0,357
20.DK 79,80+7,20 79,56+6,11 0,805
30.DK 78,10+£7,11 76,9616,21 0,548
1.SAAT 76,43+7,50 76,20+6,90 0,904
2.SAAT 76,4615,73 75,5315,28 0,408
6.SAAT 76,0046,78 75,26+6,59 0,718
12.SAAT 73,83+7,15 73,00+6,89 0,596
24.SAAT 72,20+4,75 73,66+4,90 0,624

ort+SD, (p<0.05)
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Tablo 5 SpO2 degerleri karsilastiriimasi

Sp02 (%) GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 97,23+0,72 97,3310,66 0,591
5.DK 97,16+0,69 97,26+0,73 0,656
10.DK 97,43+0,62 97,50+0,68 0,723
20.DK 97,50+0,68 97,53+0,68 0,824
30.DK 97,76+0,60 97,66+0,60 0,554
1.SAAT 97,80+0,48 97,80+0,48 1,00
2.SAAT 97,93+0,44 97,96+0,41 0,759
6.SAAT 98,00+0,37 98,00+0,37 1,00
12.SAAT 98,06+0,36 98,13+0,34 0,483
24.SAAT 98,13+0,43 98,20+0,48 0,560

ort+SD, (p<0.05)

Tablo 6 Ramsey sedasyon skalasi karsilastiriimasi

GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 3,00+0 3,00+0 1,00
5.DK 3,000 3,000 1,00
10.DK 3,00+0 3,00+0 1,00
20.DK 3,00+0 3,00+0 1,00
30.DK 2,83+0,37 2,93+0,25 0,232
1.SAAT 2,33+0,47 2,53+0,50 0,121
2.SAAT 2,10+0,30 2,20+0,40 0,282
6.SAAT 2,000 2,000 1,00
12.SAAT 2,00+0 2,00+0 1,00
24.SAAT 2,00+0 2,00+0 1,00

ort+SD, (p<0.05)

Tablo 7 VAS degerleri karsilastiriimasi

GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 2,73+0,44 2,66+0,47 0,576
5.DK 2,80+0,40 2,63+0,49 0,155
10.DK 2,70+0,46 2,56+0,50 0,288
20.DK 2,50+0,50 2,36+0,49 0,301
30.DK 2,46+0,50 2,30+0,46 0,188
1.SAAT 2,36+0,49 2,13+0,43 0,060
2.SAAT 2,33+0,66 2,06+0,58 0,086
6.SAAT 2,13+0,73 1,80+0,66 0,071
12.SAAT 1,83+0,53 1,66+0,54 0,232
24.SAAT 1,40+0,49 1,36+0,49 0,792

ort+SD, (p<0.05)
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Tablo 8 Postoperatif bupivakain kullanimi karsilastiriimasi (mg)

Epidural Kateter Uygulanan Total Abdominal Histerektomi Operasyonu Gegiren
Hastalarda Deksmedetomidinin Postoperatif Analjezik Kullanimina Etkileri

GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 0+0 0+0 1,00
5.DK 0+0 0+0 1,00
10.DK 0+0 0+0 1,00
20.DK 0+0 0+0 1,00
30.DK 0,66+1,72 0+0 0,04
1.SAAT 3,66+2,24 1,66+2,39 <0,01
2.SAAT 8,50+2,67 5,16+3,82 <0,01
6.SAAT 18,33+4,42 12,16+6,90 <0,01
12.SAAT 13,83+6,88 22,3+10,14 <0,01
24.SAAT 51,66+12,54 36,66+15,88 <0,01
ort+SD, (p<0.05)

Postoperatif morfin kullanimi karsilastiriimasi (mg)

GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 0+0 0+0 1,00
5.DK 0+0 0+0 1,00
10.DK 0+0 0+0 1,00
20.DK 0+0 0+0 1,00
30.DK 0,03+0,08 0+0 0,04
1.SAAT 0,18+0,11 0,08+0,11 <0,01
2.SAAT 0,42+0,13 0,25+0,19 <0,01
6.SAAT 0,91+0,22 0,60+0,34 <0,01
12.SAAT 1,59+0,34 1,11+0,50 <0,01
24.SAAT 2,58+0,62 1,83+0,79 <0,01
ort+SD, (p<0.05)

Analjezik talep sayilarini karsilastiriimasi

GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri
POSTOP 0+0 0+0 1,00
5.DK 0+0 0+0 1,00
10.DK 0+0 0+0 1,00
20.DK 0+0 0+0 1,00
30.DK 0,13+0,34 0+0 0,04
1.SAAT 1,06+0,78 0,5+0,77 <0,01
2.SAAT 2,36+1,12 1,46+1,27 <0,01
6.SAAT 4,66+1,58 3,1+2,02 <0,01
12.SAAT 7,50+2,30 5,33+2,78 <0,01
24.SAAT 11,40+3,32 8,33+£3,91 <0,01
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GRUP B (n=30) GRUP D (n=30) p degeri

Yan etki yok 17 23

Hipotansiyon 0

Bradikardi 0

Bulanti- kusma 10 5 0.251
Bas dénmesi 3 2

Solunum depresyonu 0 0
(p<0.05)

Gruplar analjezik talep sayilarina gore karsilastiril-
diginda postoperatif 30. dakikadan sonra Grup B'de
Grup D’ye gore analjezik talep sayisinda artis gozlen-
mistir ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
10) (p<0.05).

Gruplar yan etki acisindan karsilastirildiginda Grup
B'de 17, Grup D'de 23 hastada yan etki olmadigi,
hipotansiyon ve bradikardinin her iki grupta hi¢ goz-
lenmedigi bulunmustur. Bulanti ve kusma Grup D’de
5 hastada gorulurken, Grup D'de 10 hastada gortil-
mastir. Bas donmesi Grup D’de 2 hastada, Grup B'de
3 hastada gorulmastir. Yan etki acisindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(Tablo 11) (p>0.05).

Sonug¢

Calismamizin sonuglarina dayanarak, total abdominal
histerektomi operasyonu geciren hastalarda, postope-
ratif analjezi saglamak amaciyla epidural bupivakaine
adjuvan olarak eklenen 0,5 pg/kg deksmedetomidin;
yeterli analjezi saglamasinin yani sira postoperatif 24
saat boyunca analjezi amaciyla morfin ve bupivakain
tuketiminini anlamh sekilde azaltmistir.

Postoperatif agri kontroliinin saglanmasi erken mo-
bilizasyon, hastanede kalis siiresi ve hastane maliye-
tinde azalma saglarken ayni zamanda hasta memnu-
niyetinde artis saglar (7). Multimodal analjezi; degisik
etki mekanizmasina sahip bir veya daha fazla analje-
zik ajan ve analjezi yonteminin kombine edilmesidir.
Bu ydntemle, additif ve sinerjistik etki saglanarak kul-
lanilan ajanlarin dozlari ve yan etkilerinin azaltilmasi,
analjezik etkinligin arttirilmasi saglanir (3).

Jain ve ark.’nin (8) alt ekstremite ortopedik cerrahi
geciren 60 hastay! dahil ettikleri calismalarinda; int-
ratekal bupivakaine ilave olarak epidural aralija uy-
gulanan 2,0 pg/kg dozunda deksmedetomidinin has-

talarda analjezi suresini uzattigi ve yeterli sedasyon
dizeyi sagladigi ortaya koyulmustur. Bir diger alfa
agonist olan klonidin ile deksmedetomidinin epidural
uygulamasinin karsilastirildigi bir baska calismada
epidural bupivakaine ilave edilen 1 pg/kg dozundaki
deksmedetomidinin 2 pg/kg klonidine kiyasla duyusal
ve motor blok baslangic zamanini kisalttigi, analjezi
ve motor blok siresini uzattigl ve daha iyi sedasyon
skoru sagladigi gosterilmistir (9). Bu ¢alismada epi-
dural bupivakaine ilave edilen deksmedetomidin dozu
diger iki calismadan farkli olarak daha diisiik olmasina
ragmen (0,5 pg/kg), hastalarin postoperatif 30. daki-
kadan itibaren epidural bupivakain ve morfin tiketim-
leri ve analjezik talep sayilari deksmedetomidin uygu-
lanmayan gruba kiyasla daha dusuk bulundu.

Postoperatif agri kontroliiniin saglanmasi erken mo-
bilizasyon, hastanede kalis suresi ve hastane ma-
liyetinde azalma saglarken ayni zamanda hasta
memnuniyetinde artis saglar (6). Bir alfa agonist olan
deksmedetomidinin kardiyovaskiler sistem (KVS)
Uzerine olan yan etkileri; kalp hizi, sistemik vaskuler
diren¢, miyokard kontraksiyonu, kardiyak output ve
sistemik kan basincinda azalma seklindedir. Multi-
modal analjezinin bir komponenti haline getirildigin-
de, deksmedetomidinin dozunun azaltilmasi kardiyo-
vaskdler yan etkilerinin ortadan kalkmasina yardimci
olabilir. Shah ve ark.’nin (10) epidural anestezi altinda
alt batin cerrahisi geciren 80 hastalik ¢alismasinda;
epidural ropivakaine eklenen 1 pg/kg deksmedetomi-
din ile 1 pg/kg fentanil karsilastiriimis her iki grupta
da KH ve SKB degerlerinin epidural ilag uygulama-
sini takiben 5. ve 10. dakikalarda bazale kiyasla an-
lamli disus gosterdigi, diyastolik kan basincindaki
distsun deksmedetomidin grubundaki hastalarda
daha erken ve daha uzun sirdagu (5., 10., 15., 20.
ve 25. dakika) ortaya koyulmustur. Vajinal histerekto-
mi geciren 50 hastanin dahil edildigi ve epidural ro-
pivakaine eklenmis 1,5 pg/kg deksmedetomidin ile 2
pg/kg klonidinin karsilastinildigi bir baska calismada
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ise hemodinamik parametrelerin her iki grupta stabil
seyrettigi bildiriimistir (11). Hemodinamik parametrele-
ri etkileyen faktorler arasinda cerrahiye stres yanitin
blydklugl, proinflamatuar sitokin diizeyleri, intravas-
kiler volim durumu, kardiyak kontraktilite, metabolik
status ve kullanilan diger anestezik ajanlar gibi birden
fazla faktor olabilecegdi bilinmektedir. Bu iki ¢calismada
her ne kadar yuksek doz deksmedetomidin kullanilan
hasta populasyonunda bazale kiyasla hemodinamik
stabilite saglanmis olsa da deksmedetomidine kontrol
grubu olusturdugumuz kendi calismamizda daha du-
stk dozda deksmedetomidin kullanarak hemodinamik
stabilitenin korundugunu ortaya koyduk. Ancak diger
¢alismalardan farkli olarak deksmedetomidin uygulan-
masini takip eden suregten ziyade hemodinamik para-
metreleri etkileyebilecek faktorlerin en aza indirgendigi
doénem olan postoperatif déneme ait hemodinamik ve-
rilerin degerlendirildigini soyleyebiliriz.

Deksmedetomidinin hem rejyonel anestezi hem de
genel anestezi sirasinda kullanimini destekleyen en
O6nemli parametrelerden birisi sahip oldugu sedatif
ozelligidir. Agarwal ve ark.’nin (12) alt batin cerrahisi
geciren 45 hasta Uzerinde yaptigi ¢alismada; epidu-
ral bupivakaine ilave 50 pg deksmedetomidin ile 75
Hg klonidin karsilastiriimis. Deksmedetomidin veri-
len grupta daha iyi sedasyon skorlarinin elde edildigi
bildirilmistir. Buna ilave olarak Gupta ve ark'nin (13)
epidural anestezi altinda vajinal histerektomi geciren
60 hastada, epidural levobupivakaine eklenmis 25
pHg deksmedetomidin ile 50 pg fentanyl uygulamasi-
ni karsilastirdiklarr ¢alismalarinda, deksmedetomi-
din grubunda daha iyi sedasyon skorlarina erisildigi
gosterilmistir. Yapmis oldugumuz bu c¢alismada ise;
deksmedetomidinin kontrol grubuna kiyasla sedasyon
skorlarinda anlamh bir degisiklige neden olmadigi or-
taya koyulmustur. Bunun nedeninin uygulanan dozun
sedasyon sa{lamada yetersiz bir doz olmasi olarak
degerlendiriimistir. Sedasyon skorlarinin daha iyi ol-
masi gerektigi distnilen hastalarda dozun artiriimasi
bu calismadaki uygulamaya alternatif olabilir.

Literatirde epidural deksmedetomidin kullanimi ile
postoperatif analjezik tiiketiminin azaldigini gosteren
cesitli calismalar mevcuttur. Hanoura ve ark. (14),
kombine spinal epidural anestezi altinda sezeryan
operasyonu geciren 50 gebeyi dahil ettikleri calisma-
larinda epidural deksmedetomidin ile fentanil uygula-
masini karsilastirmiglar ve deksmedetomidin eklenen
grupta analjezik ihtiyacinin fentanil ilave edilen gruba
gore anlamli azaldigini ortaya koymuslardir. Ohtani ve
ark.’nin (15) yaptig1 diger bir calismada ise epidural
deksmedetomidin ile salin karsilastiriimis ve deksme-
detomidin grubunda ilk analjezik ihtiyaci suresinin uza-
digi ve postoperatif kullanilan ek analjezik miktarinin
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azaldigi bulunmustur. Yapmis oldugumuz bu ¢alisma-
da da literatirdeki diger calismalara benzer bicimde
epidural deksmedetomidin uygulanan grupta ilk anal-
jezik ihtiyacinin daha gec ortaya ciktigi, postoperatif
30. dakikadan itibaren postoperatif 24 saat boyunca
analjezik talep sayisinin, bupivakain ve morfin tiiketi-
minin kontrol grubuna kiyasla daha disik oldugu sap-
tandi. Bu nedenle deksmedetomidinin postoperatif ek
analjezik ihtiyacinin azaltilmasi acisindan multimodal
analjezi protokollerinde énemli bir ajan olabilecegi gbz
onunde bulundurulmalidir.

Nupoor ve ark. (16) yaptigi calismada; epidural bupi-
vakaine eklenmis 1 pg/kg deksmedetomidin ile 1 pg/
kg fentanil karsilastinldiginda deksmedetomidin gru-
bunda 7 hastada bradikardi gorultrken, fentanil gru-
bunda 3 hastada gortlmus. Dustuk doz deksmedeto-
midin (0,5 pg/kg) kullanimiyla yan etkilerin azaldigini
ve bupivakain grubunda bulanti kusma sikayetinin faz-
la olmasinin postoperatif daha fazla morfin tiketimine
bagli oldugunu disiinmekteyiz.

Calismamiz bazi kisithliklara sahiptir. Calismanin ret-
rospektif olmasi, arsiv belgelerine ulasmada yasanan
glclukler, epikrizlerin yetersizligi ve anamnez formla-
rindaki eksiklikler zorluklara neden olmustur. Ayrica
maliyet analizi yapilamamasi calismanin baska bir
kisitliigini olusturmaktadir. Epidural araliktan adjuvan
olarak farkl dozlarda deksmedetomidin ile yapilacak
daha kapsamli prospektif randomize kontrolli yeni ¢a-
ismalara ihtiyac oldugu kanisindayiz.

Sonug olarak, total abdominal histerektomi operas-
yonu geciren hastalarda, postoperatif analjezi sag-
lamak amaciyla epidural bupivakaine adjuvan olarak
eklenen 0,5 pg/kg deksmedetomidin; postoperatif ilag
yan etki sikiginda artisa neden olmaksizin, 24 saat
boyunca morfin ve bupivakain epidural tiiketimini an-
lamli sekilde azaltmistir. Ayrica sedasyon sagladigi
icin hastalarin anksiyetesiz ve agrisiz postoperatif do-
nem gecirdigi kanisindayiz. Bu nedenle TAH vakala-
rinda deksmedetomidinin adjuvan olarak kullaniminin
uygun olacagini distinmekteyiz.
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