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Amag: Ortakulak cerrahisinde, deksmedetomidin ve nitrogliserinin intraoperatif kontrollii hipotansiyon, cerrahi alan
kalitesi, karaciger ve bébrek fonksiyonlari tizerine etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Olgular, tiyopental 5-7 mg. kg, fentanil 1 pg. kg! ve vekuronyum 0.1 mg. kg! ile anestezi
indiksiyonundan sonra iki gruba ayrildi: Deksmedetomidin grubunda (n=20), deksmedetomidin 1pg. kg yiikleme
dozunu (10 dk’da) takiben 0.1-0.7 pgkgls'; nitrogliserin grubunda (n=20), nitrogliserin 0.25-1 pg.kg!l.dk-1
infiizyon olarak uygulandi. Tlag dozlart ortalama arter basinci (OAB) 65-75 mmHg olacak sekilde ayarlandi. Anestezi
idamesinde, %4-6 desfluran ve % 60 Oz-hava karisimi kullanildi. Kontrollii hipotansiyon siiresince arteriyel kan gazi,
operasyondan 6nce ve sonra, postoperatif 3. giinde AST, ALT, BUN, kreatinin degerleri icin kan alind1.

Bulgular: Kontrollii hipotansiyondan 15 dk ve ekstiibasyondan sonra OAB ve KH, nitrogliserin grubunda (95.15
+16.88 ve 96.10 = 22.76) deksmedetomidin grubuna (84.90 £ 14.26 ve 82.65 * 18.82) gore daha yiiksekti.
Deksmedetomidin grubunda, kontrollii hipotansiyondan 15 dk sonra OAB’ indiksiyon 6ncesine gore dustikti.
Nitrogliserin grubunda ise ckstiibasyondan sonraki OAB ve KH indiiksiyon 6ncesine gére anlamli ytksekti.
Nitrogliserin grubunda, iki olguda refleks tasikardi gézlendi. Deksmedetomidin grubunda, ii¢ olguda bradikardi
gelisti. Cetrahi alan kalite skoru, deksmedetomidin grubunda (0.1£0.31) nitrogliserin grubuna (0.65 £ 0.67) gére
distiktii (p<0.05). Her iki grubun AST, ALT, BUN ve kreatinin degerleri normal sinitlardayds.

Sonug: Deksmedetomidinin nitrogliserine gére daha stabil hemodinami ve iyi cerrahi goris alant saglamasi, refleks
tagikardi ve rebound hipertansiyon olusturmamast nedeniyle kontrollii hipotansiyon icin uygun oldugu kanisina
varildi. Karaciger ve bobrek fonksiyonlarina yan etkisinin olmamasi giivenle kullaniabilecegini diisindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kontrollii hipotansiyon, Deksmedetomidine, Nitrogliserin, Bobrek ve karaciger fonksiyonu.
Controlled Hypotension with Dexmedetomidine for Middle Ear Surgery

Aim: To compare the effect of dexmedetomidine on providing controlled hypotension and surgical field quality,
liver and kidney function in middle ear microsurgery, with nitroglycerine.

Material and Method: Patients were divided into two groups after anesthetic induction with thiopental (5-7 mg. kg
1), fentanyl (1 pg. kg1, and vecuronium (0.1 mg. kg1). In dexmedetomidine group (n=20), following the loading
dose of 1 ug. kg'! (10 min), infusion was applied with a dose of 0.1-0.7 pg.kg-'.h-1. In nitroglycerine group (n=20),
infusion of nitroglycerine was applied with a dose of 0.25-1 pg.kg'.min-!. Drug doses were titrated to maintain the
mean arterial pressure (MAP) at 65-75 mmHg. Anesthesia was maintained with 4-6 % desflurane and 60% oxygen-
air mixture. During controlled hypotension, arterial blood gas analysis was examined. For the measurement of AST,
ALT, BUN and creatinine, blood samples were obtained before and after surgery and on postoperative third day.
Results: Fifteen minutes after controlled hypotension and immediately after the extubation, MAP and HR were
higher in nitroglycerine group (95.15 £16.88 and 96.10 £ 22.76, respectively) when compared with
dexmedetomidine group (84.90 = 14.26 and 82.65 + 18.82, respectively). In dexmedetomidine group, 15 min after
controlled hypotension, MAP was higher compared to the value previous to induction (p<0.05). In nitroglycerine
group, MAP and HR were significantly higher compared to the value previous to the induction (p<<0.05). Reflex
tachycardia was observed in two patients in the nitroglycerine group. In dexmedetomidine group, bradycardia was
observed in 3 patients during the loading dose. Surgical field quality score was lower in dexmedetomidine group (0.1
* 0.31) compatred to nitroglycerine group (0.65 £ 0.67) (p<<0.05). In both groups, AST, ALT, BUN and creatinine
were within normal limits.

Conclusion: It was concluded that, in the middle ear microsurgery, dexmedetomidine was suitable for the controlled
hypotension. Because, it provides hemodynamic stability and good surgical field visibility, and did not cause reflex
tachycardia and rebound hypotension. In addition, it can be safely used, since it did not cause side effects on liver
and kidney function tests.
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Kontrolli hipotansiyon, kan kaybint azaltp cerraha
iyi bir goris alani saglamak amactyla ortopedi, beyin,
orta  kulak ve burun cerrahisinde  siklikla
uygulanmaktadir.’? Kontrolli  hipotansiyon icin
volatil anestezikler, sempatik antagonistler, sodyum
nitroprussid, nitrogliserin, hidralazin, trimetafan,
adenozin, fenoldopam, a agonistler gibi gesitli
hipotansif ajanlar kullandabilir. Giniimizde, en sik
kullanilan ~ ajanlar  sodyum  nitroprussid  ve
nitrogliserindir.!-3

Alfa; agonist bir ajan olan deksmedetomidin,
sempatik sinir uclarindaki alfa; adrenoreseptérlerin
presinaptik aktivasyonuyla noradrenalin = salinimini
engeller. Bu etki ile santral sinir sisteminde sempatik
aktivitenin inhibisyonuna, kan basincinda ve kalp
hizinda azalmaya neden olurken ayni zamanda
sedasyon ve anksiyoliz de olusturur. Spinal korddaki
oy reseptotlere olan etki ile de analjezi saglanir.*
Farmakolojik profili ve hemodinamik etkileri nedeni
ile diger alfa; agonistler gibi deksmedetomidinin de
kontrolli hipotansiyon amact ile kullanilabilir bir ajan
olabilecegi izlenimi vardir.

Bu calismada, ortakulak  mikrocerrahisinde
deksmedetomidin  ve nitrogliserinin  intraoperatif
kontrolli hipotansiyon, cerrahi alan kalitesi, karaciger
ve bobrek fonksiyonlart tzerine olan etkilerinin
karsilastirtlmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma fakdlte etik kurul ve hasta onay: alindiktan
sonra, Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dal’nda Mayis-Kasim
2003 tarihleri arasinda, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali  tarafindan  timpanomastoidektomi  veya
timpanoplasti yapilan ASA I grubu 40 eriskin olguda
gerceklestirildi.

Operasyon 6ncesinde premedikasyon uygulanmayan
olgulara, EKG (DII), puls oksimetri monitorizasyonu
uygulandi. Periferik ven kantlasyonu sonrasi ilk saatte
10 mL.kg! ve takibeden saatlerde 5 mL.kg!.s! laktatht
Ringer infiizyonu yapildi. Dominant olmayan koldan
lokal anestezi altinda radiyal artere 20G kantl
yerlestirilerek  invaziv  arteriyel ~ kan  basinc
monitorizasyonu yapildi. Olgulardan, oda havasi
solurken herhangi bir medikasyon uygulanmadan
once giris kan gazi alindi. Daha sonra, 6 L.dk! %100
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O, ile preoksijenizasyon uygulanarak indiksiyon
islemine gecildi. Indiiksiyonda; tiyopental 5-7 mg.kg!,
fentanil 1p.kg! uygulandi. Vekuronyum 0.1 mg.kg!
verilmesinden 2 dk sonra hastalar entiibe edildi.
Entiibasyon sonrast idrar ¢ikisini izlemek amaciyla
idrar  kateteri  takild. Daha sonra, olgular
deksmedetomidin grubu (n=20) ve nitrogliserin
grubu (n=20) olarak rasgele iki gruba ayrldu
Deksmedetomidin grubuna, 48 ml. izotonik ile dilie
edilen 200pg deksmedetomidin (Precedex, Abbot),
1pg.kg! yikleme dozunu (10dk’da) takiben 0.1-0.7
pg.kg st inflizyon dozunda uygulandi. Nitrogliserin
grubuna ise 40 mL izotonik ile diliie edilen 10 mg
nitrogliserin (Perlinganit, Adeka) 0.25-1 pg.kg'.dk!
infuzyon dozunda uygulandi. Uygulanan ilaglarin
dozlart ortalama arter basinct (OAB) 65-75 mmHg
olacak sekilde titre edildi. Tasikardi (kalp hiz1 (KH)
>100 atm.dk!) gelisen olgulara 0.5 mg TV
metoprolol uygulandi. Cerrahi ekip verilen ilaglardan
habersizdi. Anestezi idamesinde, % 60 O; iceren hava
ve oksijen karisimi ile %4-6 desfluran kullanildi. Kas
gevsemesi idamesi icin ek olarak 0.01 mgkg!
vekuronyum ve ylzeyel anestezi belirtileri oldugunda
(hipertansiyon, tasikardi, hareket, terleme, g6z
yasarmasi) fentanil 1 pg.kg! dozunda uygulandi. Cilt
kapatilitken, deksmedetomidin  ve  nitrogliserin
infizyonlart kesildi. Cerrahi islem sona erdiginde
desfluran kesildi. Ekstiibasyon 6ncesi, rekirarizasyon
i¢in 50 pg.kg! neostigmin ve 20 pg.kg! atropin stlfat
kullanildi. Ekstiibasyon sonrast olgular detlenme
odasina alindi.

Hemodinamik parametreler, SPO,, ETCO., endtidal-
desfluran (ETDES) konsantrasyonu ve kullanilan
ilaclarin dozlar kaydedildi. Kontrolli hipotansiyon
siresince 1 saat ara ile arteriyel kan gazi ¢alisildi
Aspartat amino transferaz (AST), alanin amino
transferaz (ALT), BUN, kreatinin degertleri icin
operasyondan 1 glin 6nce, ekstiibasyondan sonra ve
operasyon sonrast 3. giinde kan 6rnegi alindr.

Cerrahi alan kalitesi 4 puanli skala ile degerlendirildi
[0=kanama yok, ideal cerrahi saha, 1= az miktarda
kanama var (nadiren aspirasyon gerekiyor), 2= diffiiz
kanama (stk aspirasyon gerekiyor), 3= abondan
kanama (stirekli aspirasyon gerekiyor)] Kanama skoru
0 ve 1 ise cerrahi goris alant iyi, skor 2 ve 3 ise
cerrahi goriis alant kot olarak degerlendirildi.!

Veriler SPSS 10.0 programui kullanilarak analiz edildi.
Gruplar arast degerlendirmede unpaired sample t-test,
grup i¢i degerlendirmede paired sample t-test
kullanild1. Fentanil, metoprolol ve atropin kullanilan
hasta sayisinin karstlastirilmasinda ise ki-kare testi
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uygulandi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Degetler ortalama *+ standard sapma

(ort£SD) olarak verildi.

BULGULAR

Demografik

veriler

acisindan  gruplar

arasinda

istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Deksmedetomidin  grubunda, uygulanan ortalama
deksmedetomidin infiizyon dozu 0.396+0.161 pg.kg
Ls1, nitrogliserin grubunda, ortalama nitrogliserin

infizyon dozu 0.612+0.276 pgkg!.dk!

hesaplandi.

olarak

Kontrolli  hipotansiyon strasinda her iki grubun
ortalama OAB ve KH verileri benzerdi (p>0.05).
Kontrolli hipotansiyon sonlandirildiktan 15 dk sonra
ve ckstitbasyondan sonra OAB ve KH, nitrogliserin

grubunda deksmedetomidin grubuna gére

yiiksekti (p<0.05) (Tablo 2).

daha

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri ile anestezi,operasyon ve
kontrolli hipotansiyon stireleri (ort = SD)

Deksmedetomidin  Nitrogliserin
Grubu Grubu
Yas (yil) 27.60 £ 9.24 25.90 £ 10.51
Cins (K/E) 8/12 12/8
Kilo (kg) 65.35+ 11.84 65.60 £ 10.40

Anestezi siiresi (dk)
Operasyon siiresi (dk)

Kontrollii hipotansiyon

siiresi (dk)

210.90 + 65.74
182.70 £ 64.83
167.00 £ 58.48

188.50 £ 47.41
162.00 £ 46.18
145.00 £ 48.27

Tablo 2. Gruplarin ortalama arter basinci ve kalp hizt degerleri (ort

+SD)

Deksmedetomidin Nitrogliserin

Grubu Grubu

Indiiksiyondan 6nce

OAB (mmHg) 96.00 + 13.82 92.00 = 10.73

KH (atim/dk) 80.75 £ 16.28  86.20 £ 16.11
Kontrollii hipotansiyon
esnasinda

OAB (mmHg) 67.80 = 4.99 70.33 + 3.95

KH (atim/dk) 72.85 £ 9.56 79.33 £ 12.38

Kontrolli hipotansiyon

sonlandirildiktan 15 dk sonra

OAB (mmHg)
KH (atim/dk)
Ekstiibasyondan sonra
OAB(mmHg)
KH (atim/dk)

84.90 + 14.26"+
82.65 + 18.82"

94.85 £ 12.58"
84.60 + 15.25"

95.15 +£16.88
96.10 £ 22.76

105.80 = 16.19#
102.75 £ 20.61#

OAB= ortalama arter basinct, KH= kalp hiz
* p<0.05 gruplar arasi karsilastirmada
# p<0.05 indiiksiyon éncesi degerlerle karsilastirildiginda

23%

Deksmedetomidin grubunda kontrollii hipotansiyon
sonlandirildiktan 15 dk sonraki OAB’t indiksiyon
oncesi degere gore anlamli disiktd (p<0.05).
Nitrogliserin grubunda ise ckstiibasyondan sonraki
OAB ve KH degerleri indiiksiyon Oncesine gore
anlamli olarak ytksekti (p<0.05) (Tablo 2).

Deksmedetomidin grubunda, yiitkleme dozu verilirken
¢ olguda atropine yanit veren bradikardi gelisti.
Nitrogliserin grubunda ise iki hastaya tasikardi
nedeniyle metoprolol uygulandi. Deksmedetomidin
grubunda 8, nitrogliserin grubunda 12 hastaya fentanil
uygulandt (p>0.05). Olgularin tiimuinde saatlik idrar
¢ikimlart normaldi.

Gruplarin cerrahi alan kalite skotlart
karsilagtirildiginda ~ deksmedetomidin =~ grubunda
(0.1£0.31) nitrogliserin grubuna (0.65 * 0.67) gbre
anlamli olarak dusikti (p<0.05).

Dexmedetomidin - grubunda  kreatinin, operasyon
bitiminde kontrol degere gore azaldt (p<0.05) ve
postoperatif tciincii glnde tekrar artarak kontrol
degere ulagt. Operasyon Oncesi degerler ile
karsilagtirildiginda, dexmedetomidin grubunda ALT
degetlerinde, nitrogliserin grubunda AST ve ALT
degetlerinde operasyon bitimi ve operasyon sontast
t¢lnct ginde azalma vardi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin BUN, kreatinin, AST veALT degerleri (ort £
SD)

Deksmedetomidin Nitrogliserin
Grubu Grubu

BUN

Preoperatif 12.95 £ 6.0 12.05 £ 5.69

Operasyon sonu 13.25 £ 4.39 12.15 £ 3.88

Postop 3.giin 14.25 + 5.25 11.05 £ 3.09
Kreatinin

Preoperatif 0.72 £ 0.12 0.69 £ 0.14

Operasyon sonu 0.66 £ 0.12# 0.69 £0.13

Postop 3.glin 0.72 £ 0.12 0.68 £ 0.12
AST

Preoperatif 18.85 + 4.82 22.50 = 7.20

Operasyon sonu 17.35 £ 5.01 18.00 £ 5.10#

Postop 3.glin 16.95 + 6.58 18.40 £ 3.70%
ALT

Preoperatif 16.00 £ 7.29 21.10 £ 9.66

Operasyon sonu 11.65 + 5.44# 11.25£835#

Postop 3.gin 12.45 £ 6.13% 12.25 + 4.84#

#p<0.05 indiksiyondan énceki degerlerle karsilastrildiginda

Kontrolli  hipotansiyon esnasinda, pH ve pCO,
degerleri normal smnurlar icindeydi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Kontrolli hipotansiyon siiresince ETCO;
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ortalama  degerleri, deksmedetomidin  grubunda
32.19£2.37 mmHg, nitrogliserin grubunda ise
33.41£2.28 mmHg’ydu.

TARTISMA

Bu prospektif klinik calismada, orta kulak
cerrahisinde deksmedetomidin infiizyonunun, ek
hipotansif ajan kullanimina gerek kalmadan, kan
basincinin  istenilen  dizeylerde strdirilmesini
sagladigini ve boylece kanamayi azaltarak cerrahi

goris alant kalitesini diizelttigini gosterdik.

Plastik, maksillo-fasiyal, kulak, burun ve bogaz
cerrahisi gibi, kontrolli hipotansiyon sonrast kan
basmncinin  hizla normale dénmesinin reaksiyoner
kanamaya neden olabilecegi durumlarda nispeten
yavas baglayan ve normal kan basinglarina yavas
donen orta dereceli hipotansiyon tercih edilir.6 Bu

nedenle  ¢aligmamizda olgulara orta  dereceli
hipotansiyon uygulandu.
Deksmedetomidin genellikle, mekanik

ventilasyondaki eriskin hastalarda sedasyon amaciyla
kullanilan bir ajandir. Doza baglt olarak kan basinct ve
kalp hizinda azalmaya neden olmasmin yanisira,
sempatik  sinir  sistemi aktivitesini  baskilayarak
hemodinamik stabilite sagladig: bildirilmektedir.”
Bazi durumlarda, hipotansiyon ve bradikardi gibi
hemodinamik etkiler bir yan etki gibi distntlmesine
ragmen, kontrollii hipotansiyon gibi 6zel durumlarda
duisik kan basinct arzu edilen bir durum olabilir.

Deksmedetomidin infizyonunun  baslangicint
takiben gegici kan basinct artist ve ardindan azalma
seklinde bifazik etki gorilebilir.!%!! Calismamizda da,
deksmedetomidin yikleme dozu verilirken gézlenen
gecici kan basinct artist sonrasinda OAB’t kontrolli
hipotansiyon siiresince istenilen diizeylerde tutuldu ve
refleks tasikardi saptanmadi Tobias ve ark.!?
deksmedetomidin  ile  kontrolli  hipotansiyon
uyguladiklar1 spinal cerrahi gegiren 14 yasindaki bir
gocukta OAB’n1 55-65 mmHg gibi disiik diizeylerde
surdirmek icin 0.7 pgkgls! gibi yiksek bir
dexmedetomidine infiizyon hizi gerektigini ve refleks
tasikardi gelismedigini bildirmektedir. Calismamizda,
orta dereceli kontrolli hipotansiyon amagclanmast
nedeniyle uygulanan ortalama deksmedetomidine
infazyon hizt (0.396+0.161 pgkgls') daha disik
bulundu.

Nitroprussid ve nitrogliserin kontrollii hipotansiyon
saglamak amaciyla en stk kullanilan vazodilator
ajanlardir.  Nitroprussid — ile  karsilastirildiginda;
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nitrogliserinin refleks tasikardi, rebound
hipertansiyon, organ perfizyonuna olumsuz etkileri
ve asirt doz riski daha azdir!® Calismamizda,
kontrollii  hipotansiyon  sirasinda,  nitrogliserin
inflizyonu ile kan basinclart istenilen duzeylerde
strdirildi ve sadece iki olguda refleks tasikardi
gozlendi. Refleks tagikardi, siklikla gorilebilecek yan
etkilerden Dbiri olmasina ragmen bu calismada
kullanllan  nitrogliserin  miktarnin ~ dustik  olmast
nedeniyle az gorilmus olabilir. Fukusaki ve atk,!#
OAB’m1 60 mmHg’da stirdirebilmek icin uygulanan
nitrogliserin ~ miktari1 4.7 pgkgldk!  olarak
bildirmistit.

Kontrolli hipotansiyon amactyla kullanilan ajanlar
kesildikten sonra, etkinin ortadan kalkmasi ile
rebound hipertansiyon gorilebilir.?
Deksmedetomidinin eliminasyon yart émri yaklagik
iki saat iken, nitrogliserinin eliminasyon yart 6mrii 1-4
dk’dir.!>16 Deksmedetomidin  inflizyonundan 4 s
sontra OAB ve KH dustkliginin devam ettigi
bildirilmistir.” Calismamizda, ajanlarin  infiizyonu
kesildikten 15 dk sonra OAB, nitrogliserin grubunda
preoperatif diizeylere yiikselitken, deksmedetomidin
grubunda anlamli olarak distktd. Ekstiibasyondan
sonra ise anestezik ajanlarin  etkisininde ortadan
kalkmast ile birlikte nitrogliserin grubunda OAB ve
KH preoperatif degerlere goére anlamli  olarak
artarken, deksmedetomidin grubunda herhangi bir
artts  gbzlenmedi.Deksmedetomidinin, anesteziden
uyanma strasinda hemodinamik stabilite saglamast,
nitrogliserine gére 6nemli bir Gstinliktir.

Orta  kulak  cerrahisinde  kanama  nedeniyle
intraoperatif ~ gorisiin  bozulmast  6nemli  bir
problemdir. Calismamizda, deksmedetomidin

nitrogliserine gére daha iyi cerrahi gbriis alani sagladi.
Cerrahi sirasindaki kanamadan sadece OAB’1 degil
aynt zamanda ven6z basing ve kapiller kan akimi da
sorumludur.’!®  Nitrogliserinin ~ 6zellikle  vendz
kapasitans damarlari dilate ederek kanin operasyon
sahasindan uzakta gollenmesini sagladigi ve boylece
kanamayr  azalttigr  bildirilmektedir.'$1  Ancak,
kontrollii hipotansiyon esnasinda gorilebilecek kalp
hizi artiglarinin - kanamayr  arttirabilecegi  endigesi
vardir.'® Calismamizda, nitrogliserin grubunda sadece
iki olguda refleks tasikardi gbzlenmesine ragmen,
deksmedetomidin infiizyonu ile kalp hizinin daha

stabil seyretmesi daha iyi cerrahi g6ris alam
saglamasinin nedeni olabilir.
Kontrolli  hipotansiyon, kan kaybii azaltarak

tranfliizyon gereksinimini azaltmast ve cerrahi goris
alani kalitesini diizeltmesi gibi yararlart nedeniyle
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siklikla uygulanmasina ragmen, OAB’daki dismenin
end-organ  perflizyonunu  azaltacagt ve doku
hipoksisine yol acabilecegi endisesi vardir. Bununla
birlikte, farkli farmakolojik ajanlarla uygulanan
kontrolli  hipotansiyon  sirasinda end-organ
perfiizyonu ve doku oksijenasyonunun devam ettigi
gosterilmistir.>?0 Fukusaki ve ark.!* nitrogliserin ile
kontrolli hipotansiyon sonrast (OAB’1 yaklasik olarak
60 mmHg), AST ve LDH’da artis gérildigini ancak
bu artislatin  normal smurlar  i¢inde  kaldigim
bildirmigtir. Ayrica, Pakulski ve ark,?! nitrogliserinin
splanknik mukozal perfiizyon tzerine hafif etkisi
oldugu, fakat dokularda iskemi veya hipoksiye neden
olmadigini gostermistir.  Saglkli  kisilerin, 50-60
mmHg arast disik OABn: tolere edebildikleri
bildirilmektedir.>?! Calismamizda, her iki grupta
karaciger ~ve  bobrek  fonksiyon  bozuklugu
gorilmemesinin, tim olgularin ASA T grubu olmasina
ve OAB’nin 65 mmHg tzerinde strdurilmesine bagh
oldugunu diistinmekteyiz.

Sonu¢  olarak; orta  kulak  cerrahisinde
deksmedetomidinin nitroglisetine gbre daha stabil
hemodinami ve iyi cerrahi goriis alani saglamasi,
refleks  tasikardi ve  rebound  hipertansiyon
olusturmamasi nedeniyle kontrollii hipotansiyon i¢in
uygun bir ajan oldugu kanisina varildi. Ayni zamanda
karaciger ve boObrek fonksiyonlart tzerine yan
etkisinin olmamast bu amacla giivenle
kullanilabilecegini distindirmektedir.
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