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OZET

Rejyonal anestezi ile oftalmik cerrahi dis1 operasyon gegirecek olgularda propofol ve deksmedetomidin sedasyonunun goz igi basincina
etkilerini karsilastirmay: amagladik. Aksiller pleksus blogu ile birlikte sedasyon uygulamasi planlanan, 60 elektif el cerrahisi olgusu
randomize olarak iki gruba ayrildi. Grup P (n=30)’de propofol, 1mg kg™ iv 10 dakikada yiikleme dozu sonrasi, Ramsay Sedasyon Skor’u
(RSS) 3-4 olacak sekilde 50-100 pg kg dk™ iv infiizyonuna devam edildi. Grup D (n=30)’deki olgulara deksmedetomidin, 1 ug kg'sa™ iv 10
dakika yiikleme dozu sonras1 RSS’u 3-4 olacak sekilde 0.2-0.7 ug kg'sa” infiizyonuna devam edildi. G6z ici basinglari, galisma ilac1 yiikle-
me dozu dncesi (kontrol deger) ve sonrasi, operasyonun 15. ve 30. dakikalarinda, operasyon sonunda "Tonopen XL aplanasyon tonometresi
ile 6lgiildi. Propofol g6z i¢i basincini yiikleme dozu sonrasi ortalama %18.6, 15.dakikada %17.8, 30.dakikada %21.7, operasyon sonun-
da %13.3 diistirdii. Deksmedetomidin ise g6z i¢i basmcini yiikleme dozu sonras1 %34.1, 15.dakikada %36.4, 30.dakikada %42.1 operasyon
sonunda ise %40.1 diisiirdii. Gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda kontrol degere gore goz i¢i basincini diigiirme oranlarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Olgularda bulanti, kusma, alerji, hipotansiyon, bradikardi ve apne gozlenmedi. Propofol ve
deksmedetomidin oftalmik cerrahide giivenle kullanilabilecek sedatif ajanlardir. Sedasyon diizeylerinin hemodinamik etkilerinin benzer
olmasinin yani sira, goz i¢i basincini daha fazla diigiirmesi nedeniyle deksmedetomidin dncelikle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Géz i¢i basinci. Sedasyon. Propofol. Deksmedetomidin.
Comparing the Effects of Propofol and Dexmedetomidine Sedation on Intraocular Pressure

ABSTRACT

We aimed to compare the effects of propofol and dexmedetomidine sedation on intraocular pressure in patients undergoing non-ophthalmic
surgery with regional anaesthesia. Sixty patients; whom were scheduled for axillary plexus block and sedation for elective hand surgery,
were randomly separated into two groups. Group P (n=30) received propofol 1 mg kg™ iv as a loading dose and continued to receive 50-100
mg kg dk”' iv infusion at 10 min, as Ramsay sedation score were ensured to be 3-4. Group D (n=30) received dexmedetomidine 1 mg kg™
hr'! iv as a loading dose at 10 min, followed by a continuous 0.2-0.7 mg kg hr' infusion while Ramsay Sedation Score were also ensured to
be 3-4. Intraocular pressure of the patients were measured with “Tonopen XL applanation tonometer” before the sedative agent (control
measurement), after the loading dose, at 15", 30" minute of operation and at the end of the operation. Propofol decreased intraocular pres-
sure by 18.6% after the loading dose, 17.8% at the 15" minute, 21.7% at the 30" minute and 13.3% at the end of the operation. Dexmede-
tomidine decreased intraocular pressure by 34.1% after the loading dose, 36.4% at the 15™ minute, 42.1% at the 30™ minute and 40.1% at the
end of the operation. When we compared two groups; the decrease in intraocular pressure was significantly different (p<0.05). Vomiting,
nausea, allergic reaction, hypotension, bradycardy and apnea were not observed in any patient. Propofol and dexmedetomidine can safely be
used in ophthalmic surgery as a sedative agent. Dexmedetomidine can be preferred as the first alternative as it has similar haemodynamic
effects and more significantly reduces intraocular pressure.

Key Words: Intraocular pressure. Sedation. Propofol. Deksmedetomidin.

Gilintimiizde pek c¢ok oftalmik operasyon lokal aneste-
zi ve sedasyon ile gerceklestirilmektedir. Bu uygula-
malar siliresince goz i¢i basincindaki degisiklikler
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acabilmektedir. Oftalmik operasyonlarda goz i¢i ba-
sincini yiikseltmeyen, aksine gereginde diisiiren anes-
tezi teknigi veya ilaglarin kullanimu tercih edilmelidir’.

Giiniibirlik cerrahi olgularda tercih edilen bilingli
sedasyon, oftalmik cerrahide kullanilabilecek bir
sedasyon yontemidir’. Lokal anestezi ile birlikte
sedatif ajanlarin uygulanmasi, oftalmik cerrahi igin
optimal kosullari; hareketsiz ve konjesyon olmayan
bir operasyon sahasi sunabilmektedir’. Segilen sedatif
ilaglarin gdz i¢i basmcimi disiiriicii etkilerinin de ol-
mast; okiiler icerigin cerrahi yada travmatik yaradan
disart ¢ikmasini engelleyerek oftalmik operasyonlarda
basarinin artmasi ve komplikasyon oranlarmin diisme-
sini saglayacaktir*”.

Oftalmik cerrahi dis1 operasyon gecirecek rejyonal
anestezi uygulanmis olgularda uzun zamandan beri
kullanilan propofol sedasyonu ile anestezi pratigine
yeni girmis bir ajan olan deksmedetomidin
sedasyonunun goz i¢i basincina etkilerini karsilastir-
may1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Yerel etik kurul onayr alindiktan sonra 18-60 yas
arasinda aksiller pleksus blogu ile birlikte sedasyon
uygulamasi planlanan, ASA 1-2 grubundan 60 elektif
el cerrahisi olgusu yapilacak islemler hakkinda bilgi
verilip onaylar1 alindiktan sonra rastgele iki gruba
ayrildr. Iletisimde zorluk ¢ekilen (dil problemi, sagir-
lik gibi), kullanilan ilaglara karsi duyarliligi ve ilag
alerjisi olan, dahili kontrolsiiz yandas hastaligi olan
(diabetes mellitus, hipertansiyon ve benzeri), karaciger
veya bobrek yetmezligi olan, alfa-2 reseptdr agonisti
veya antagonisti ilag kullanan, kooperasyon kurula-
mayan, santral sinir sistemi hastalig1 veya psikiyatrik
bozuklugu olan, kirma kusurlart diginda bir géz hasta-
lig1 olan ve gecirilmis oftalmik cerrahi Gykiisii olan
olgular ¢aligsma dig1 birakildi.

Olgular operasyon oncesi 6-8 saat siire ile a¢ birakildi
ve premedikasyon uygulanmadi. Kalp hizi, non
invaziv kan basinci, periferik oksijen satlirasyonlari
(Sp0,), endtidal karbondioksid (ETCO;) ve solunum
say1st monitorize edildi. Sedasyon skorlar1 6lgiimiinde
Ramsay Sedasyon Skoru (RSS) kullanildi (Tablo-I).
Olgularin goz i¢i basinglari, 6lglimlerden 2-3 dakika
once lokal anestezik olarak %?2’lik proparakain
oftalmik damla uygulamasini takiben sedatif ila¢ bas-
lamadan 6nce, ylikleme dozundan hemen sonra, ope-
rasyonun 15., 30. dakikalarinda ve operasyon sonunda
"Tonopen XL aplanasyon tonometresi" ile olgiilerek
kaydedildi. Her ol¢iim sonrasinda profilaktik ola-
rak 9%0,03’lik ofloksasinli oftalmik damla uygulandi.
Biitiin olgulara aksiller pleksus blogu icin lokal
anestezik ayni1 dozda uygulandi. Doz olarak her olgu-
ya; 20 cc %5 lik izobarik bupivakain (100 mg), 10
cc %?2 lik lidokain (200mg) ve 10cc serum fizyolojik-
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ten olusacak sekilde 40 cc lik lokal anestezik soliisyo-
nu periferik sinir sitiimiilatorii kullanilarak aksiller
bolgeye uygulandi. Aksiller arterin etrafinda yer alan
elin duyusal ve motor innervasyonunu yapan sinirler
bloke edildi.

Tablo I. Ramsay Sedasyon Skoru

Skor Sedasyon Diizeyi

1 Huzursuz, ajite hasta

2 Koopere, oriente, sakin hasta

3 Sadece emirlere uyan hasta

4 Uyuyan, glabellaya vurma ve ylksek sese hemen yanit
veren hasta

5 Uyuyan, glabellaya vurma ve ylksek sese yavas yanit
veren hasta

6 Uyarilara yanit alinamayan hasta.

Grup P (n=30)’de propofol, 1mg kg iv 10 dakikada
yiikleme dozu sonrasi, RSS’u 3-4 olacak sekilde 50-
100 pg kg'dk™ iv infiizyonuna devam edildi. Grup D
(n=30)’deki olgulara deksmedetomidin, 1 pg kg'sa’
iv 10 dakika yiikleme dozu sonrast RSS’u 3-4 olacak
sekilde 0.2-0.7 ug kg 'sa™ infiizyonuna devam edildi.

Her iki grupta da hastalarin vital parametreleri, yiik-
leme dozu dncesi, sonrasi, operasyonun 15., 30. daki-
kalar1 ve operasyon bitiminde dl¢iilerek kayit edildi.

Operasyon siiresince oda havast soluyan hastalarda;
SpO; nin %90°1n altina diismesi oksijen desatiirasyonu,
kalp hizlarimin dakikada 45 atimin altina diismesi ve
bu durumun 20 sn siire ile devam etmesi bradikardi,
ortalama arter basincinin (OAB) baslangic degeri-
nin % 20°‘sinden daha fazla diismesi de hipotansiyon
olarak kabul edildi. Bradikardi gelistiginde iv 0.01 mg
kg' atropin, hipotansiyon gelistiginde iv 10 mg
efedrin ile tedavi edilmesi planlandi.

Calismamizda elde ettigimiz veriler degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SSPS 13.0 paket programi
(Statistical Package for Social Sciences foe Windows,
13.0 Inc., USA) kullanildi. Kategorik degiskenler, say1
ve ylizde ile slirekli degiskenler ise ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri ile
verildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugunu aragtirmak i¢in tek orneklem Kalmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Normal degisim gdstermeyen
degiskenler i¢in grup i¢i karsilagtirmalarda Wilcoxon
sira toplam testi kullanilirken, gruplar arasi karsilas-
tirmalarda Whitney-u testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren degiskenler icin grup i¢i karsilastirmalarda;
bagimli drneklemler igin t testi kullanilirken guruplar
arasi karsilagtirmalarda; bagimsiz ¢ift 6rneklem t testi
kullanildi. Bagli zaman dilimine gore 6l¢iilmiis degis-
kenlerin gruplar aras1 karsilastirmalarinda; yiizde
degisim ve fark skoru kullanilmig ve bu degerler
Mann-Whitney- u testi ile karsilastirilmigtir. Caligma-
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da genel olarak p<0,05 degeri istatistiki anlam diizeyi
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Demografik veriler agisindan gruplar arasinda fark
saptanmadi (Tablo IT).

Tablo II. Gruplarin Demografik Ozellikleri

Grup P(n=30) Grup D(n=30) P
Yas (yil) 38.9+13.0 (18-60) | 37.0+10.3 (22-56) | 0.534
Kadin 10 (% 33.3) 11(% 36.7)
Cinsiyet 0.787
Erkek 20 (% 66.7) 19 (% 63.3)
Viicut Agirign (kg)| 68.1£9.3 (52-85) | 67.7 +10.0 (50-90) | 0.894
Boy (cm) 169.4 + 6.6 (155-185)|168.3 £ 6.8 (156-184)| 0.543

Yas, viicut agirh@r ve boy parametreleri ort.+£SS (minimum-
maksimum) olarak gosterilmistir.

Gruplarm kontrol g6z i¢i basinci degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Propofol
verilen grupta kontrol gbz i¢i basinct ortalama
13.96+3.68 mmHg iken yiikleme dozu sonrasi
11.36+£3.40mmHg, 15.dakikada 11.46+£3.38 mmHg,
30.dakikada 10.93£3.25 mmHg, operasyon sonunda
ise 12.10+4.04 mmHg olarak olciildii.
Deksmedetomidin verilen grupta kontrol g6z ici ba-
sinct ortalama 11.23+£3.65 mmHg iken yiikleme dozu
sonrast 7.40£2.58 mmHg, 15.dakikada 7.13£3.03
mmHg, 30.dakikada 6.50£2.86 mmHg, operasyon
sonunda ise 6.73£3.24 mmHg olarak 6l¢iildii. Her iki
gruptaki goz igi basincindaki azalmalar istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Sekil-1).
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Sekil 1:
Gruplar Arast Goz I¢i Basinci Degerlerinin
Ol¢iim Zamanlarina Gore Dagilimi

Gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda kontrol degere
gore goz ici basincint diigiirme oranlarinin istatistiksel
olarak farkli oldugu saptandi (p<0.05). Propofol goz
ici basmcimi yiikleme dozu sonrast  %18.6,

15.dakikada %17.8, 30.dakikada %21.7, operasyon
sonunda ise %13.3 diislirdii. Deksmedetomidin ise goz
ici basmcini  yikleme dozu sonrasi  %34.1,
15.dakikada %36.4, 30.dakikada %42.1 operasyon
sonunda ise %40.1 disiirdi (Sekil-1).

Kalp hiz1 kontrol degerleri karsilagtirildiginda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmadi (p=0.48). Calisma ilaglarinin yiikleme dozla-
rindan sonra, her iki grupta da kalp hizi kontrol deger-
lerine gore istatistiksel olarak anlamli oranda azaldi
(p<0.05.).

Gruplar arasi karsilagtirmada deksmedetomidin veri-
len grupta yiikleme dozu sonras1 ve 15. dakikada 6l¢ii-
len kalp hizinin propofol verilen gruba gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha fazla oranda azaldigi,
30. dakika ve operasyon sonunda kalp hizi1 diisiis oran-
larinda iki grup arasinda fark olmadigi goriildii. (Se-
kil-2)
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Sekil 2:
Gruplarin Kalp Hizi Degerlerinin
Ol¢iim Zamanlarina Gére Dagilimi
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Sekil 3:
Gruplarin Ortalama Arter Basinct Degerlerinin
Ol¢iim Zamanlarina Gore Dagilimi
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Ortalama arter basincinin gruplar arasi degerlendirme-
sinde; her iki grubun kontrol degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.38). Her
iki grupta da yiikleme dozundan sonra alinan dl¢iimler
kontrol deger ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli azalma saptand1 (p<0.05).

Gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda;  yiikleme
dozu sonrasi ve intaoperatif yapilan 6l¢iimlerde orta-
lama arter basincindaki azalma oranlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (Sekil-3)

Hastalarin higbirinde bulanti, kusma, alerji, hipotansi-
yon, bradikardi, apne gibi komplikasyonlar gézlenme-
di.

Tartisma

Caligmamizda; rejyonal anestezi altinda sedasyon
uygulanan oftalmik cerrahi dis1 operasyon gecirecek
ASA 1-2 anestezi grubuna giren, rastgele iki gruba
ayrilmis 60 hastada sedasyon i¢in siklikla tercih edilen
propofol ile, anestezi pratigine yeni girmis olan
deksmedetomidin infiizyonunun géz i¢i basinci iizeri-
ne etkilerini karsilagtirdik.

Anestezist i¢in oftalmik cerrahi; anestezi yonteminin
secimiyle birlikte okiilokardiyak reflekslerin engel-
lenmesi ve tedavisi, intraokiiler gaz yayilimimin kont-
rolii, oftalmik ilaglarin olasi sistemik etkilerinin gide-
rilmesi ve goz i¢i basincinin dengelenmesidir. Kata-
rakt ekstraksiyonu, kornea laserasyon tamiri,
keratoplasti, iridektomi, intraokiiler lens
implantasyonu, trabekiilotomi, vitrektomi gibi goz
kiiresininin agildig1 cerrahi girisimlerde g6z i¢i basin-
cinin artmasi goz i¢i sivisinin ve vitreusun travmatik
veya cerrahi yaradan digar1 ¢ikmasina neden olacaktir.
Intraokiiler voliimdeki bu azalma gérmenin kalict
olarak bozulmasiyla sonuglanabilecektir®.

Giiniimiizde oftalmolojik operasyonlar; genel anestezi,
rejyonal anestezi veya sedasyon altinda yapilmaktadir.
Sedasyon, rejyonal anesteziyle birlikte veya tek basma
kullanilabilen bir anestezi teknigidir.

Gabriela ve ark.® giiniibirlik trabekiilotomi cerrahisi
geciren 40 olguda, devamli diisik doz propofol
sedasyonunun, g6z igi basincina etkilerini arastirmis-
lardir. Sedasyon amaciyla propofol 0.5 mg kg™ iv
bolus dozu takiben 0.5 mg kg sa” siirekli infiizyon
verdikleri hastalar1 kontrol grubuyla karsilagtirmiglar
ve propofol verilen grubun goz i¢i basinglarmin diisiik
ve hastalarin daha rahat oldugunu bildirmislerdir.
Lauretti ve ark.” propofoliin daha yiiksek dozlarmm da
(1.2-2.5 mg kg goz i¢i basmcm hizla diistirdiigiinii
gostermiglerdir.

Neel ve ark.® kartarakt cerrahisi gegirecek 20 hastaya
sedatif ilag olarak 0.98 mg kg' iv tek doz propofol
vermisler ve propofoliin kontrol degere gore goz ici
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basmcini %17-27 oraninda diisiirdiigiinii bildirmisler-
dir.

Propofol ile anestezi indiiksiyonunu takiben laringeal
maske yerlestirilen goz cerrahisi gegirecek olgularda
g0z i¢i basincinin propofole bagli olarak diistiigiinii

gosterilmistir” '’

Bizim g¢alismamiz farkli olarak oftalmik cerrahi dis1
rejyonal anestezi uygulanmis olgularda yapildi
Propofol yiikleme dozunu takiben RSS’u 3-4 olacak
sekilde stirekli inflizyon yapildi. Yiikleme dozu sonra-
st gbz i¢i basincinin ortalama olarak 13.96%3.68
mmHg’dan 11.36£3.40 mmHg’ya diistigi
15.dakikada  11.46+3.38 mmHg, 30.dakikada
10.93£3.25 mmHg ve operasyon sonunda 12.1+4.04
mmHg oldugu goriildii.

Gabriela ve ark.® propofolin goz i¢i basincindaki
azalma etkisini kalp hizi ve kan basincindaki degisik-
liklerle iliskili bulmamis, goz i¢i basincinin azalmasi-
nin propofoliin ekstra okiiler kaslarda yaptig1 gevse-
meye bagli oldugunu savunmuslardir.

Lauretti ve ark.” propofoliin g6z ici basincini diisiir-
mesinin kan basinci ve kalp hiz1 degisikliklerle iliskili
olmayip, ekstra okiiler kaslardaki gevseme ve venlerde
dilatasyon sonucu humor akdz drenajindaki rahatla-
manin bir sonucu oldugunu belirtmiglerdir.

Ancak Klein ve ark.'’, 3684 kisi tizerinde yaptiklart
bir arastirmada; goz i¢ci basinci degisimi ile sistemik
kan basinci degigimleri arasinda anlamli bir iligki
saptamiglardir.

Biz calismamizda propofol verildikten sonra operas-
yon sonuna kadar g6z i¢i basinci ile birlikte kalp hizi
ve ortalama arter basincinin azaldigini, ancak bu a-
zalmanin g6z i¢i basincindaki azalmayla istatistiksel
olarak iliskili olmadigin1 gordiik.

Calisgmamizda Grup D’deki 30 hastaya sedatif ilag
olarak deksmedetomidin verildi. Deksmedetomidin
sedatif, anksiyolitik ve analjezik 06zelligi nedeniyle
daha ¢ok yogun bakim {initelerinde sedasyon amaciyla
kullanilmakta olan o, adrenoreseptdr agonistidir'®.
Sedasyon etkinliginin yaninda analjezik etkinliginin
de olmasi derin sedasyon dozlarinda bile solunum
depresyonu yapmamas en biiyiik avantajlaridir'>".

Virkkila M ve ark." lokal anestezi altinda katarakt
cerrahisi uygulanacak hastalarda sedasyon amagli im
deksmedetomidin vermisler ve gz i¢i basincinin
anlamli oranda azaldig1 sonucuna varmiglardir.

Akyol R'® katarakt cerrahisi gegirecek 30 hastaya
1ugr kg deksmedetomidin 5 dakika icinde vermis ve
g0z i¢i basmcinin kontrol degere gore %21 oranda
diistiigiinii bildirmistir.

Mahmoud JM ve ark.'” oftalmik cerrahide lokal anes-
tezi sirasinda deksmedetomidin sedasyonun etkisini,
giivenligini ve goz i¢i basincina olan etkilerini aragtir-
diklart c¢aligmalarinda deksmedetomidinin oftalmik
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cerrahide giivenle kullanilabilecek g6z i¢i basmcini
diisliren sedatif bir ajan oldugu sonucuna varmislardir.

Jaakola ML ve ark.”® vyaptiklan ¢alismada
deksmedetomidinin oftalmik cerrahide laringoskopi ve
trakeal entiibasyon sirasinda intraokiiler basing ve
hemodinamik parametrelerde yaptig1 degisiklikleri
incelemislerdir. Deksmedetomidin verildikten sonra
plasebo grubuna gore intraokuler basincin %27-43
oraninda azaldig1 goriilmii, ayrica bu grupta plazma
noradrenalin diizeyinde de % 57-68 oraninda azalma
gozlenmistir. Arastiricilar entiibasyondan sonra kalp
hizinin plasebo grubuna gore %3-33, g6z ici
basincminda %11-43 diisiik bulduklarini bildirmisler-
dir. Ayrica sistolik ve diyastolik arter basinglarinin da
deksmedetomidin grubunda belirgin olarak diisiik
oldugunu saptamiglardir.

Senoglu ve ark."” katarakt cerrahisinde
premedikasyonda  uygulanan ~ midazolam  ve
deksmedetomidinin goz ici basinci iizerine erken do-
nemdeki etkilerini karsilastirmiglar. Otuz hasta {ize-
rinde yaptiklart bu ¢alismada her iki ilag da yeterli
sedatif anksiyolitik etki gdstermis ve goz i¢i basincin-
da diisme saglamig, ancak deksmedetomidin kullani-
lan grupta bu diislisiin %17-44 arasinda ve daha belir-
gin oldugunu bulmuslardir.

Bizim ¢alismamizda goz i¢i basinci diisme oranlari
Jaakola ve Senoglu’nun buldugu sonuglara benzerdi.
Grup D’ deki hastalarin kontrol goz i¢i basing degerle-
ri ortalama 11.2+3.6 mmHg idi. G6z igi basinglart
kontrol degere gore yilikleme dozu sonrasi, % 34.1
azalarak 7.4+2.6 mmHg’ a, operasyon sonunda % 40.1
azalarak 6.73 mmHg’ a distiigli izlendi. Ortalama
arter basimglar Olciildiigiinde kontrol ortalama arter
basinct 76.5£9.7 mmHg iken yiikleme dozu sonra-
st %14.0, operasyon boyunca zamana gore ortala-
ma %1.6-19.4 azalma gosterdi. Kalp hiz1 ise kontrol
olgiimde ortalama 80.5+13.0 atim dk™ iken, yiikleme
dozu sonrasinda %13.1 azalma gozlendi. Kalp hizi
operasyon boyunca kontrol degere gore ortala-
ma %17.6 diisiik seyretti. Ancak kan basinci ve kalp
hizindaki azalma ile gz i¢i basimcindaki azalma ara-
sinda istatistiksel bir iliski bulunamadi.

Sonug olarak calismamizda sedatif dozda kullandigi-
miz propofol ve deksmedetomidin ile istenen
sedasyon diizeylerine rahatlikla ulasabildik ve bu
dozlarda  hipotansiyon,  bradikardi, = yardimci
ventilasyona gerek duyacak diizeyde apne ve O, des-
tegini gerektirecek desatlirasyon, bulanti, kusma ve
alerji gibi yan etkilerin higbirini gdrmedik. Her iki
gruptaki hastalarda da RSS’lar1 3-4 diizeyinde rahat-
likla saglayabildik. Her iki grubun da kalp hizlan ve
ortalama arter basinglarinda kontrol degere gore an-
lamli diizeyde azalma oldugunu gordiik.

Yaptigimiz kaynak taramasinda, deksmedetomidin ve
propofoliin sedatif ve hemodinamik etkilerinin karsi-
lastirildig1 caligmalara sik¢a rastladik. Ancak bu iki
ajanin goz i¢i basinci yoniinden birbirleriyle karsilagti-

rildig1 bir calismaya rastlayamadik. Bizim c¢alisma-
mizda; her iki ilacin da g6z igi basincini kontrol dege-
re gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiirdiigii
gozledik. Ancak deksmedetomidin verilen gruptaki
diisiis propofol verilen gruba gore istatistiksel olarak
anlamli  olarak fazlaydi. Bu farkin sebebi
deksmedetomidinin analjezik etkinligi ve plazma
noradrenalin diizeyini diisiirmesi olabilir.

Sonug olarak propofol ve deksmedetomidin goz igi
basincinin diisiik olmasi arzu edilen oftalmolojik ope-
rasyonlarda giivenle kullanilabilecek sedatif ajanlardir.
Sedasyon diizeylerinin hemodinamik etkilerinin ben-
zer olmasmin yani sira, g6z i¢i basincini daha fazla
diistirmesi ve analjezik etkisinin de olmasi nedeniyle
deksmedetomidinin  Oncelikle tercih edilebilecegi
kanisma varilmstir.
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