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Ozet
Amag: Bu calismada, spinal anestezide propofol ve deksmedetomidinin intravendz inflzyonlarinin hemodinamik
parametrelere ve IL-6 dlzeylerine etkileri arastirldi.

Materyal ve metod: Calismaya 90 hasta dahil edildi ve 3 esit gruba ayrildi. TUm gruplara 15 mg bupivakain ile spinal
anestezi uygulandi. Operasyon suresince Grup P'ye (n=30) 1 mg/kg/sa propofol inflizyonu, grup D'ye (n=30) 0,2 ug/kg/sa
deksmedetomidin inflizyonu, Grup S'ye (n=30) serum fizyolojik inflizyonu yapildi. Gruplarin demografik 6zellikleri, motor
blok ve cerrahi sureleri kaydedildi. Hastalarin intraoperatif ve postoperatif hemodinamik parametreleri monitorize edildi,
Ramsay sedasyon skorlari, operasyon sonrasi yan etkiler ve ilk analjezik verilme zamani ile 24 saat icindeki toplam analjezik
tuketim miktarlari incelendi. Preoperatif ve postoperatif 4. saat sonundaki IL-6 seviyeleri arastirildi.

Bulgular: Propofol grubunda motor blok siiresi daha uzun bulundu. intraoperatif donemde deksmedetomidin grubunda kalp
atim hizi anlamli azalirken; propofol grubunda ortalama kan basinci ve oksijen satlirasyonu anlaml derecede azaldi.
Postoperatif donemde ise deksmedetomidin kalp atim hizini ve ortalama kan basincini anlamh sekilde azalttigi tespit edildi.
Hem intraoperatif hem postoperatif donemde sedasyon skorlarinin, propofol grubunda deksmedetomidin grubuna gore
anlamli yiksek oldugu gorildi. Tum gruplarda operasyondan preoperatif ve postoperatif 4. saatte IL-6 degerleri
karsilastirilmasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Sonug olarak spinal anestezi boyunca iv. inflizyon olarak kullanilan propofol ve deksmedetomidinin benzer
hemodinamik 6zelliklere sahip oldugu ve kontrol grubuna kiyasla blok strelerini artirdigini ancak erken déonemde IL—6

acisindan kontrol grubuna ve birbirlerine Usttnliklerinin olmadigi sonucuna varildi.
Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi, sedasyon, propofol, deksmedetomidin, interlokin 6

Abstract
Background: In this study, the effects of iv infusion of propofol and dexmedetomidine on hemodynamics and serum IL-6
levels in spinal anesthesia were evaulated.

Methods: Ninety patients were enrolled to the study and divided to 3 equal groups. patients. Spinal anesthesia with 15 mg
was applied to all groups. Group P (n=30) received 1 mg/kg/h propofol infusion, Group D (n=30) received 0.2 pg/kg/h
dexmedetomidine infusion, Group S (n=30) received serum saline infusion during operation. Demographic parameters,
motor block and operation times were recorded. Patients' intraoperative and postoperative hemodynamic parameters were
monitorised; Ramsay sedation scale, postoperative side effects, first analgesic time and 24th hour total analgesic
consumption were recorded. IL-6 levels in preoperative and postoperative 4th hour were evaulated.

Results: Motor block time were longer in propofol group. In intraoperative period heart rate were significantly decreased in
dexmedetomidine group and mean blood pressure and oxygen saturation significantly decreased in propofol group. In
postoperative period heart rate and mean blood pressure were significantly decreased in dexmedetomidine group.
Intraoperative and postoperative sedation scores were staistically higher in propofol group. There were no statistically
significant differences between groups in serum IL-6 levels in preoperative and postoperative 4th hour.

Conclusions: In conclusion, iv infusions of propofol and dexmedetomidine in spinal anesthesia have found to be similiar
effects on hemodynamics and prolonged block time. However, there was no superiority on control group and between each

otherin early postoperative period among IL-6 levels.
Key words: Spinal anesthesia, sedation, propofol, dexmedetomidine, interleukin 6
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Giris

Rejyonel anestezi, ginUmuzde cerrahinin hemen
her dalinda siklikla ve basariyla uygulanmaktadir.
Hastanin spontan solunumunun devam etmesi,
yutma, o&ksurme gibi reflekslerin korunmasi,
postoperatif ddnemde analjezinin devam etmesi,
uygulama maliyetinin dusuk olmasi ve hastanede
kalma suresinin kisa olmasi, rejyonel anestezinin
avantajlaridir. Rejyonel anestezinin major
dezavantaji ise, hastanin operasyon sirasinda
uyanik bulunarak rahatsiz ve stresli bir deneyim
yasamasidir. Siklikla bdyle prosedurler esnasinda
hastaya, rahat, kabul edilebilir ve az stresli bir
ortam olusturmak icin sedasyon saglanmaktadir.
ideal bir sedatif ajanin; sedasyon siiresi ve diizeyi
kolay kontrol edilebilir olmali, baslangic etkisi
kolay ve hizli olabilmelidir (1-3).

Bu calismada; Propofol ve Deksmedeto-
midin'in distk doz inflzyonlarinin hemodinamik
ve sedatif etkilerini kontrol grubu (%0,9 NaCl
infuzyonu) ile kargilastirmayi, cerrahi stres
yasayan hastalarin bu strese karsi olusacak
yanitlarinin preoperatif ve postoperatif 4.saatte
serum interlokin 6 (IL—6) seviyeleri ile olan iligkisini
ortaya koymayi amacladik.

Materyal ve metod
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ameliyathanesinde elektif
operasyon planlanan ve ASA I/Il risk gurubunda
olan, calisma disi kriterleri bulunmayan, 18-60 yas
arasl 90 hasta calismaya dahil edildi. Fakultemiz
etik kurulunun onay! alindiktan sonra, gcalismaya
alinacak hastalara operasyondan bir gin 6nce
preoperatif vizit yapilarak sozlli ve yazili onamlari
alindi. Hastalar her grupta 30 kisi olacak sekilde
kapali zarf teknigi ile randomize edilerek Grup P
(Propofol), Grup D (Deksmedetomidin) ve Grup S
(Serum fizyolojik) olmak Uzere 3 gruba ayrildi.
Koagulopatisi, lomber bdlgede enfeksiyonu,
anatomik deformitesi, propofole ve/veya
deksmedetomidin duyarliligi olanlar, kronik madde
bagimlilari ve herhangi bir nedenle kooperasyon
kurulamayan hastalar galismaya alinmadi.
Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo degerleri,
BMI (Viicut Kitle indeksi) skoru, sigara 6ykiisi ve
ek patolojileri sorgulanarak kayit altina alindi.
Ayrica operasyonun adi, motor blok suresi ve
operasyon sureleri kaydedildi. Premedikasyon
uygulanmayarak ameliyathaneye alinan hastalara
Datex Ohmeda S/5 anestezi cihazi monitora
kullanilarak; EKG ile kalp atim hizi (KAH), non-
invaziv kan basinci, pulse oksimetre ile periferik
oksijen saturasyonu (SPO2) monitorize edildi.

Olusabilecek komplikasyonlara karsi genel anestezi
hazirligi yapildi.

Hastalara 20 G kandll ile sol el dorsal ylizinden
periferik damar yolu kanilasyonu yapilarak 10
ml/kg/saat'den izotonik solisyonu 30 dakikada
bitecek sekilde iv. yolla verildi. Spinal anestezi
oncesinde hastalarin bazal KAH, ortalama arter
basinci (OAB), SPO2 monitdrize edilerek kaydedildi.
Hastalara spinal anestezi uygulamasi igin leteral
dekulbit pozisyonu verilip, 2ml %2'lik lidokain ile lokal
anestezi uygulandiktan sonra 22G spinal igne ile L3-
4 araligindan girilerek serbest BOS akisi gorildikten
sonra 15mg Bupivakain hidroklorir (%0,5 Heavy
Marcaine, Dekstroz monohidrat 80 mg/ml)
subaraknoid araliga verildi. islem bitiminde hastalara
supin pozisyonu verilip bas tarafi yUkseltildi.
Hastalarin sensorial blok duzeyi "Pinprick” testi ile
kontrol edildi. Blok T10 seviyesine ulastiktan sonra
operasyona baslandi.

Hastalar 30 olgudan olusan 3 gruba esit olarak
randomize edildi.

Grup P (n—30): Spinal blok T10 seviyesine ulasinca
eszamanl olarak sedasyon amaciyla iv propofol
1mg/kg/sainflizyonu uygulandi.

Grup D (n—30) : Spinal blok T10 seviyesine ulasinca
eszamanli olarak sedasyon amaciyla iv
deksmedetomidin 0,2 pg/kg/sa infuzyonu uygulandi.
Grup S (n—30): Spinal blok T10 seviyesine ulasinca
eszamanli olarak sedasyon amaciyla iv plasebo
inflzyonu uygulandi.

infUzyona baslandiktan sonra, her 10 dakikada
bir hastalarin KAH, OAB, SPO2, degerleri, Ramsay
sedasyon skorlari, spinal blok seviyeleri takip
edilerek kaydedildi. Ayrica hastalar masaya
alindiktan sonra agilan vendéz damar yolundan spinal
anestezi 6ncesinde 5 ml ve postoperatif 4.saatte 5ml
kan 6rnedi alindi. Alinan kan o&rnekleri biyokimya
tiplerinde mikrobiyoloji laboratuarlarina gonderildi.
ELISA y6ntemi ile IL-6 kitleri kullanilarak hastalarin
spinal anestezi dncesindeki serum IL-6 degeri ile
postoperatif 4.saatte serum IL-6 degerleri saptandi.

Operasyon sonrasi ilk 30 dakikalik dénem
boyunca 10. 20. ve 30. dakikalarda hastalarin KAH,
OAB, SPO2, Ramsay sedasyon skorlari, duyusal
blok seviyeleri ve hipotansiyon, bradikardi, bulanti,
kusma gibi yan etkileri kaydedildi. OAB'In 50
mmHg'nin altindaki degerleri hipotansiyon, KAH'nin
da 50 atim/dk. 'nin altindaki degerleri bradikardi
olarak degerlendirildi. Hipotansiyon gelistiginde iv. 5
mg efedrin, bradikardi gelistiginde ise iv. yoldan 0,5
mg atropin yapilmasi planlandi. Desaturasyon siniri
ise SPO2 %90'in alti olarak kabul edildi. SPO2 %90'in
altindaki hastalara maske ile 2It/dk oksijen verildi.
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Ayrica hastalarin operasyon sonrasi agri
baslama suresi ile ilk 24 saat icindeki toplam
aneljezik tuketim miktarlari incelendi. Agri
degerlendiriimesinde 10 cm'lik yatay bir ¢izgi
Uzerinde, c¢izginin en solunun agrisizhgi, en
saginin ise dayaniimayacak kadar siddetli agriyi
gOsterdidi ve olgularin bu gizgi Gzerinde agrisinin
yerini belirledigi VAS (Gorsel Agri Skalasi) skoru
kullanildi. Hastalarin operasyondan sonra 2, 6, 12,
18, 24. saatlerde VAS skorlari degerlendirildi. Agr
skoru VAS >4 olan hastalara analjezik olarak iv. 20
mg 2x1 tenoksikam uygulandi. Yapilan ek
analjezik dozu kaydedildi.
istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 11.5
(SPSS Inc. Chicago USA) programi kullanildi.
Grup ici tekrarlayan hemodinamik verilerin
degerlendirmesinde Tekrarlayan Olgiimlerde
Varyans Analizi testi, gruplar arasi ve grup igi
niceliksel karsilastirmalarda One Way ANOVA
testi, kategorik verilerde Ki-Kare testi kullanildi.
Sonuglar ortalamatzstandard sapma olarak
belirtildi ve p<0.05 degeri istatiksel olarak anlaml
kabul edildi. 10 hasta ile yapilan pilot ¢alismanin
verileri esas alinarak yapilan gu¢ analizinde (G
power 2, 1992; Germany.) gruplar arasinda
OAB'lar da %20 farkin tespiti agisindan %80 glg
ve %5 yanilma dizeyinde en az 29'ser olgunun
alinmasi 6ngoruldi.

Bulgular
Gruplar arasinda, yas, cinsiyet, boy, kilo, BMi gibi
demografik 6zellikler, operasyon sireleri ve ASA
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p>0.05, Tablo |). Motor blok sureleri
Grup S'de Grup P ve Grup D'ye gore istatistiksel
olarak daha kisa bulundu (p<0,05 Tablo 1). Gruplar
arasi hastalarin KAH degerlerinin
karsilastirnimasinda grup D'de diger gruplara goére
60. 90. ve 120. dk. da istatistiksel olarak anlamli
azalma bulunmustur (p<0,05). Grup i¢i hastalarin
kalp atim hizi de@erlerinin bazal degerlere goére
degisiminde ise grup D'de 60. 90. 120. dk da
istatistiksel olarak anlamli bir azalma goérulda
(p<0,05). Grup P ve Grup S 'de ise gruplarin kendi
icinde kalp atim hizinda bazal degerlere gore
anlaml bir fark gértlmedi (p>0,05, Grafik 1).
Gruplar arasi hastalarin OAB degerlerinin
karsilastirimasinda Grup P'de diger gruplara gére
20. 30. 60 ve 90. dakikalarda istatistiksel olarak
anlamh dasik oldugu tespit edildi (p<0,05). Grup
ici OAB degerlerinin bazal degerlere gore
degisiminde ise Grup P'nin 20. 30. 60 ve 90.
dakikalarda istatistiksel olarak anlamli dastk
oldugu tespit edildi (p<0,05). Grup S ve 6zellikle
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Grup D'de azalan OAB degerleri bazal degerlere gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05 Grafik
2 ). Gruplar arasi SPO2 degerlerinin
karsilastiriimasinda grup P'de 20. 30. 60. dakikalarda
istatistiksel olarak anlamli disiuk oldugu bulundu
(p<0,05). Grup ici karsilastirmada Grup D ve Grup
S'de bazale gore SPO2 degerlerindeki degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05 Grafik
3).

Operasyon sonrasi hemodinamik veriler

inflizyon sonlandirildiktan sonra gruplar arasi
hastalarin operasyon sonrasi KAH degerlerinin
karsilastiriimasinda Grup D'de diger gruplara gore
10. ve 20. dk.da istatistiksel olarak anlaml duisuk
oldugu tespit edildi (p<0,05). Grup ici hastalarin
operasyon sonrasi KAH degerlerinin bazal degerlere
gore degisimlerinde ise Grup D'de operasyon sonrasi
10. ve 20. dk da istatistiksel olarak anlamli bir dists
g6rildu (p<0,05). Grup P ve Grup S'de ise gruplarin
kendi icinde degerlendirildiginde operasyon sonrasi
KAH'da istatistiksel olarak anlamli fark gérilmedi
(p>0,05) (Grafik4).

Gruplar arasi operasyon sonrasi OAB
degerlerinin karsilastirlmasinda Grup P ve Grup
D'de Grup S'e goére 10. 20. 30. dakikalarda
istatistiksel olarak anlamli distk oldugu tespit edildi
(p<0,05). Grup P, D, S'de operasyon sonrasi OAB
degerlerinde, grup ici istatistiksel olarak anlamh
degisiklik saptanmadi (p>0,05) (Grafik 5). Operasyon
sonrasi tum gruplarda SPO2 degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmasa da
Grup P diger gruplara gore daha dusuk seyretti
(p>0,05).

Ramsay sedasyon skorlari:

Ramsay sedasyon skorlarinin gruplar arasi
karsilastiriimasinda Grup P'nin Grup D'ye gére daha
yiuksek oldugu goéraldi (Tablo 2).

Operasyon sonrasi ramsay sedasyon skorlari
Operasyon sonrasi ramsay sedasyon skorlarinin
gruplar arasi karsilastiriimasinda Grup P'nin Grup D
'ye gbre daha yuksek oldugu goéraldu. Tuim gruplarda
operasyon Oncesi ve postoperatif 4.saat IL-6
degerlerinin karsilastiriimasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Operasyon sonrasi yan etkiler

Operasyon sonrasi ilk 30 dakikalik donemde ortaya
¢ikan bulanti, kusma, hipotansiyon ve bradikardi gibi
durumlar yan etki olarak degerlendirildi. Bulanti,
kusma, hipotansiyon agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Bradikardi gruplar arasi
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karsilastinldiginda; Grup D'de diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p<0,05).
Grup D'de hastalarin %23,3'inde bradikardi
saptandi.

Operasyon sonrasi analjezi

Operasyon sonrasinda hastalarin ilk aneljezik
baglama zamanlari gruplar arasi karsilastirildigin-
da Grup P ve Grup D'de Grup S'e gore istatistiksel
olarak anlaml yiksek saptandi (p<0,05). Tim
gruplarda operasyon sonrasi 24 saatlik aneljezik
tiketim miktan karsilastirimasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tartisma
Rejyonel anestezi uygulamalari boyunca hasta
uyumu ve cerrahi kolayhk agisindan siklikla
sedasyon gerekir. Bu amagla en sik kullanilan
ilaclar arasinda midazolam, klonidin, propofol ve
deksmedetomidin yer alir (4). Yaygin kullanilan bu
ilaglarin farmakodinamik ve farmakokinetik
Ozelliklerinin birbirinden farkli olmasi nedeniyle
hasta gruplari ve cerrahi islemlerin &zelliklerine
gore degisik kullanim alanlari mevcuttur.
Ameliyat ve ameliyathane ortaminin
olusturdugu stres ve anksiyete, hasta uyumunun
arttirlmasi ¢ozilmesi gereken 6nemli bir sorun
olarak karsimiza cikmaktadir. intraoperatif
sedasyon, minimal morbidite ve mortalite riski ile
hastanin en uygun rahathgini saglayarak spinal
anestezinin Kkalitesini arttirir. Hastalarin
beklentilerinin degiskenlidi, intraoperatif kosullarin
farkliligir, kullanilan ajanlarin degisik
farmakokinetik ve farmakodinamik o6zellikleri
nedeniile bunu elde etmek oldukga zordur (5).
Spinal anestezi esnasinda ek olarak kullanilan
bu ilaglarin motor ve duyusal blok, hemodinami ve
yan etkiler acisindan farklarini ortaya koymaya
calisan ¢ok sayida calisma mevcuttur. Kullanilan
bu ilaglarin inflamasyon Uzerine etkilerine
odaklanan Kkarsilastirmali calisma sayisisi ise
oldukga sinirlidir. Bu ¢alismada spinal anestezi
esnasinda propofol ve deksmedetomidinin disuk
doz inflzyonlarinin kontrol grubu (%0,9 NaCl
infizyonu) ile kargilastirildi ve motor blok sureleri
kontrol grubunda propofol ve deksmedetomidin
gruplarina gore istatistiksel olarak daha kisa
bulunurken (p<0,05), intraoperatif kalp atim hizi
dikkate alindiginda deksmedetomidin grubunda
60. 90. ve 120. dakikalarda anlamli diisik bulundu
(p<0,05). Hem grup ici hem de gruplar arasi
degerlendirmelerde propofol grubunda OAB'in 20.
30. 60 ve 90. dakikalarda istatistiksel olarak
anlamli dusik oldugu tespit edildi (p<0,05). IL-6
seviyelerinde ise her 3 grupta da preoperatif ve

postoperatif donemde istatistiki olarak anlamli bir
degisiklik olmadigi tespit edildi.

Bu calismada sedasyon amaciyla siklikla
kullanilan propofol ve deksmedetomidinin intravendz
infizyonlarinin farkli parametreler Gzerine olan
etkileri arastirildi. Spinal anestezi esnasinda
sedayon amaciyla kullanilan ajanlarin inflamatuar
cevap uzerine olumlu ya da olumsuz etkilerinin
arastinimasinin, klinik kullanim acgisindan dnemli
veriler ortaya koyabilecegi, olasi olumlu etkilerin ilag
tercihi acisindan klinisyenlere yol go6sterici
olabilecegi dusunualirek bu calisma planlandi.
Propofol ve deksmedetomidin inflzyonunun
inflamatuar cevap uzerine etkilerini inceleyen farkh
c¢alismalar vardir. Takemoto ve ark. propofolin
hemodinami ve sitokin cevabi Uzerine etkisinin dozile
iliskisini inceledigi calismasinda iv propofol inflizyonu
yaptigi 48 sicanin 5 saat sonraki hemodinamik
parametreleri ile plazma sitokin (IL-6 ile TNFa)
seviyelerini 6lgtiginde; propofolin kan basinci ve
plazma sitokinlerine olan etkisinin doz ile etkilendigini
gérmis ancak tam anlamiyla dogrusal bir iligki
olmadigini tespit etmistir (6). Song XM. ve ark.
sicanlarda olusturulan polimikrobiyal sepsiste,
propofollin, hepatik niklear faktér kappa B (NFkB)
aktivasyonu ve proinflamatuar sitokin cevabini inhibe
ettigini bildiriimiglerdir (7). Corcoran ve ark. elektif
CABG operasyonu gegiren 27 hastada reperflizyon
hasari sonucu oksidatif stres, nétrofil fonksiyonu ve
lipid peroksidasyonuna propofolin etkisini
arastirmiglar, propofolin kétl ventrikil fonksiyonlu
hastalarda CABG sonrasi serbest radikal iligkili lipid
peroksidasyonu ve sistemik inflamasyonu azalttigi
kanaatine varmiglardir (8).

Propofole nazaran deksmedetomidin galismalari
daha az sayida olup calismalar deksmedetomidin
inflamasyon Uzerine etkilerine odaklanmislardir.
Sinirli sayida olan bu ¢alismalar arasinda Taniguchi
ve ark., deksmedetomidinin siganlardaki timor
blylUmesi ve antitimor immunite Uzerine olan
etkilerini arastirmislar ve calisma sonucunda,
subhipnotik dozlardaki deksmedetomidinin
makrofajlardan IL-12 salinimini azalttigini ve
Th1/Th2 oranini disitrdigina tespit etmiglerdir (9).
Nishina ve ark. deksmedetomidin ve klonidinin insan
notrofil fonksiyonlarina olan etkilerini arastirmislar,
bu ilaglarin nétrofillerde kemotaksis, fagositoz veya
notrofillerin slper oksit anyon Uretmesi ilgili bir
etkilerinin olmadigint bulmuslardir. Bulgular
sonucunda enfeksiyonu olan hastalarda a2
agonistler kullanilirken ekstra &énlemler almak
gerekmedigi ancak bu ilaglarin nétrofil aktivasyonu
ihtiva eden tekrarlayan cerrahi patolojilerde profilaksi
amaciyla kullanimlarini beklenemeyecegi kanaatine
varmisglardir. Sonug olarak sepsis, enfeksiyon veya
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sistemik inflamasyonu olan hastalarda a2 agonist
kullaniminin 6zel bir tedavi segenegi olmayacagi
gorusund bildirmislerdir (10).

Can ve ark. omurilik cerrahilerinde
metilprednizolon ile a2 agonist olan
deksmedetomidinin antiinflamatuar cevap lzerine
etkilerini karsilastirdiklari arastirmalarinda
sicanlarda intraperitoneal deksmedetomidin
verildiginde TNF alfa ile IL-6 seviyelerinde azalma
gOruldigu ancak sonug olarak deksmedetomidinin
inflamatuar sitokinleri azaltmasi ile ilgili
mekanizmanin tam anlamiyla aciklanamadigini
bildirmislerdir (11). Kishikawa H. ve ark.
deksmedetomidin insan notrofil apopitozisi ve
sUperoksit Uretimi Uzerine etkilerini invitro
gOstermek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda,
yuksek doz deksmedetomidinin alfa adrenoseptor
stimulusu olmadan apopitozisi indikledigi ve uzun
dénem inkUbasyon sonrasi superoksit Uretimini
inhibe ettigini tespit etmiglerdir (12). Venn ve ark.
major bir cerrahi sonrasi deksmedetomidin ve
propofolun yogun bakimda yatan hastalarin
endokrin, metabolik, inflamatuar ve
kardiyovaskuller sistemler Uzerine etkilerini
karsilastirdiklari arastirmalarinda, postoperatif
kisa donem sedasyonda kullanilan
deksmedetomidin inflzyonunun adrenal
steroidogenezi inhibe etmedigini tespit etmislerdir
(13). Taniguchi T. ve ark. ratlarda endotoksin ile
indiklenmis sokta doz ve zaman iliskili
deksmedetomidinin mortalite ve inflamatuar cevap
Uzerine etkilerini arastirdiklari galismalarinda
erken deksmedetomidin uygulamasinin ylUksek
mortalite oranlarini azalttigi ve plazma sitokin
cevaplariniinhibe ettigini géstermislerdir (9).

Deksmedetomidin siganlarda endotoksik sokta
mortaliteyi antiinflamatuar etki ile azalttigi (9) ve
klinik olarak da midazolam ve propofola gére
antinflamatuar etki acgisindan dstin oldugu
gosterilmistir (13). Buna ek olarak sepsis
patogenizinde d6nemli role sahip apopitik
hicrelerin  6lumunlt engelleyebilirken, organ
koruyucu etkileride vardir. Alfa2 adrenoseptorlerin
uyariimasi in vitro olarak makrofajlarin fagositoz
yetenegini arttirir ve immun sistemin bakteriyel
temizlenme 6zelligi artar. Qioa H. ve ark. agir
septik ratlarda erken sedasyonun etkilerini
arastirmiglardir. Bu c¢alismaya gére akut agir
sepsis modellerinde sedatiflerin
(deksmedetomidin ve midazolam) erken
mortaliteyi azaltabilecegi, mortalitedeki azalmanin
her iki gruptaki TNF-a seviyesindeki dusuklige
isaret ettigi gosterilmistir. Deksmedetomidin
sedasyonu benzodiazepine gore IL-6 seviyesi ile
dalak caspas-3 ekspresyonunu azalttigi

bildirilmistir (14).

Propofol ve deksmedetomidinin spinal anestezi
esnasindaki hemodinami, motor ve duyusal bloklar
Uzerine etkilerinin arastirildigi calismalarda
birbirlerine benzer sonugclar ortaya gikmistir. Yapilan
bir calismada spinal anestezi suresince sedasyon
amaciyla verilen iv. deksmedetomidinin motor ve
duyusal blokaj suresini arttirdigi, yeterli sedasyon
sagladigl, bunun yaninda birka¢ yan etkisinden biri
olan bradikardiye 6zellikle dikkat edilmesi gerektigi
bildiriimistir (4). Kaya ve ark. TUR-P cerrahisi yapilan
hastalarda cerrahi 6ncesi premedikasyon ve cerrahi
boyunca sedasyonda ve postoperatif analjezik
etkileri agisindan deksmedetomidin, midazolam ve
serum fizyolojigi karsilastirmistir. Bu ¢alismalarinda
duyusal blok seviyesi gruplar arasinda
karsilastinldiginda deksmedetomidin grubunda daha
yiksek seviyeler elde edilmis ve iki dermatomda
duyusal blogun geri doénme suresi yine
deksemedetomidin grubunda daha uzun olarak tespit
edilmigtir. ilk operasyon sonrasi analjezi istegi
deksmedetomidin grubunda daha ge¢ ortaya
ctkmistir. 24 saatlik postoperatif donemde
deksmedetomidin grubunda daha az hasta analjezi
ihtiyaci hissetmistir. Maksimum Ramsay sedasyon
skorlamalari deksmedetomidin ve midazolam
grubunda serum fizyolojik grubuna gore daha yiksek
bulunmustur (15). McVey ve ark. gocuklardaki spinal
anestezi olgularinda sedasyon amagli
deksmedetomidin ve ketamin kombinasyonunu
karsilastirdiklari c¢alismalarinda; ketamin ve
deksmedetomidin kombinasyonunun, cocuklardaki
spinal anestezi olgularinda uygun sedasyon
sagladigi, kardiovaskuler sistem ve solunum sistemi
Uzerine sinirli etki goOsterdigi tespit edildigini
bildirmiglerdir. Yazarlar, deksmedetomidinin yan
etkileri olan bradikardi, hipotansiyon, kserostomi ve
sinirli analjezinin, ketaminin yan etki profilindeki
hipertansiyon, tasikardi ve sekresyon artisiyla iyi
kombinasyon olusturdugunu dusunduklerini
eklemislerdir (16).

Al-Mustafa ve ark yaptigi calismada duyusal ve
motor blok sireleri iv. deksmedetomidin grubunda,
kontrol grubuna goére daha uzun bulunmustur.
Bupivakain spinal analjezisinde, iv deksmedetomidin
uygulamasinin motor ve duyusal blok siresini uzatip,
yeterli sedasyon ve hemodinamik stabilite sagladigi
kanaatine varmiglardir (17). Yaddanapudi ve ark.
sedasyon amagcli verilen midazolam ve propofoliin 60
yas civarindaki hastalarda spinal anestezi suresince
klguk dozlardaki etkileri, yan etkilerini galismislar,
sonugta propofol ile saglanan sedasyon midazolama
go6re daha hizl baslangig etkisi ve daha uzun yeterli
sedasyon sagladigi bununla birlikte propofol
midazolama gore hipotansiyon yama etkisinin daha
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fazla oldugu ve propofol ile sedasyonun
midazolama goére daha maliyetli oldugunu
bildirmiglerdir (18).

Propofolin ve deksmedetomidinin
inflamasyon Uzerine olumlu etkileri ¢aligsmalarla
goOsterilmistir. Bu c¢alismada propofol,
deksmedetomidin ve kontrol gruplarinda
operasyon sonunda IL-6 seviyeleri birbirine
benzer bulunmustur. Inflamasyon UGzerine
etkilerinin kontrol grubuyla benzer olmasi bu
etkilerinin klinik yansimalarinin deneysel
¢alismalar gibi bariz olmayacagi, major olmayan
cerrrahilerde bu etkilerinin hemen ortaya
¢ikmadigr dolayisiyla bu olumlu etkilerinin
kullanim tercihi agisindan 6n planda yer alan
unsurlardan olmadigini distinmekteyiz. Bununla
birlikte blok sureleri propofol ve deksmedetomidin
grubunda daha ylksek bulunmustur ki bu durum

O0nemli klinik avantaj saglamaktadir.
Deksmedetomidin ile daha iyi hemodinamik stabilite
ve oksijenizasyon saglanirken, yan etki olarak
bradikardinin unutulmamasi gerektigi de goéraldi. Bu
galismanin eksik kalan ydnleri arasinda hasta sayisi,
IL- 6 drneklem sayisinin azlig1 yer almaktadir.

Sonug olarak spinal anestezi boyunca iv. inflizyon
olarak kullanilan propofol ve deksmedetomidinin
benzer hemodinamik &zelliklere sahip oldugu ve
kontrol grubuna kiyasla blok sdrelerini artirdigini
ancak erken dénemde inflamasyon agisindan kontrol
grubuna ve birbirlerine Ustunluklerinin  olmadigi
sonucuna varildi. Bu bulgular daha genis kapsamli
calismalarla desteklenmeli, erken ve ge¢ ddnem
inflamasyon Uzerine olan etkileri daha fazla sayida
hasta ve 6rnekile arastiriimalidir.

Tablo 1. Gruplardaki demografik veriler, motor blok, operasyon siireleri ve tipleri

P (n=30) D (n=30) S (n=30)

Yas (y1l) 44,6£13,9 42,7+16,0 42,7+13,0
Cinsiyet (K/E) 8/22 8/22 8/22
Boy (cm) 173,16+8,1 17449,1 172,1+7,4
Kilo (kg) 77,4+14, 8 76,0£11,8 78,9+11,0
BMI (kg/cm?) 25,345,1 24,7+4,7 26,1442
ASA (I/TD) 17/13 18/12 16/14
Ek hastalik 2 0 3
Motor blok siiresi (dk.) 178,04+22,9* 171,3+£23,7 159,6+13,2
Opr. Siiresi (dk.) 82,0+19,5 84,6+19,9 86,3+14,7
Opr. Tipi
Artroskopi 8 9 10
Inguinal Herni 9 9 7
TUR 13 12 13
Tablo 2. Ramsay sedasyon skor ortalamalarinin gruplar arasi degisim

P (n=30) D (n=30)
10. dk 0,3+0,4 0,2+0,4
20. dk 0,9+0,2 0,9+0,1
30. dk 1,3+0,5 1,1+0
60. dk 1,8+0,3 1,3+0,4
90. dk 2+0* 0.6+0,5*
120. dk 2+0* 0+0*

*Gruplar sedasyon skorlari agisindan kendi aralarinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olan zaman araliklari (p<0,05).
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Grafik 1. Gruplarda KAH degisimi
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*Gruplar KAH agisindan kendi aralarinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olan zaman araliklar (p<0,05).
KAH: Kalp atim hizi

Grafik 2. Gruplardaki OAB degisimi
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*Gruplar OAB agisindan kendi aralarinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olan zaman araliklari (p<0,05).
OAB: Ortalama arter basinci

Grafik 3. Gruplardaki SPO2 degisimi
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*Gruplar SPO2 agisindan kendi aralarinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olan zaman araliklar (p<0,05).

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 8. Sayr 3, 2011




s Spinal anestezi, hemodinami & IL-6

Grafik 4. Gruplardaki operasyon sonrasi KAH degigimi
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*Gruplar operasyon sonrasi KAH agisindan kendi aralarinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olan zaman araliklari (p<0,05).

KAH: Kalp atim hizi

Grafik 5. Gruplardaki operasyon sonrasi OAB degisimi
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*Gruplar operasyon sonrasi OAB agisindan kendi aralarinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olan zaman araliklari (p<0,05).
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