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ORIJINAL YAZI

intraven6z Deksmedetomidin Premedikasyonunun
Bupivakain ile Uygulanan Spinal Anestezide Duyusal
Blok Suresine Etkisi

Fatma Nur KAYA, BelgianAVASCVAO(V}LU, Giirkan TURKER, Arzu YILDIRIM,
Alp GURBET, Elif BASAGAN MOGOL, Berin OZCAN

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Cift kor, randomize ve plasebo kontrollii olarak planlanan caligmada spinal anestezi 6ncesi intravendz tek doz uygulanan deksmedetomidin
ve midazolamim, duyusal ve motor blok siiresi {izerine etkisinin karsilastirilmas1 amaglanmustir. Transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P)
operasyonu planlanan ASA I-II, 75 olguda spinal anesteziden 5 dakika 6nce intravendéz deksmedetomidin 0.5 pg kg (Grup D, n=25),
midazolam 0.05 mg kg (Grup M, n=25) veya serum fizyolojik (Grup K, n=25) uygulamasindan sonra, sedasyon seviyesi, duyusal blok {ist
seviyesi, duyusal ve motor blok gerileme zaman kaydedildi. Ramsay sedasyon skoru, Grup D ve Grup M’de benzer ve Grup K’den daha
yiiksek bulundu (her iki grup i¢in p<0.001). Duyusal blok iist seviyesi, Grup D’de, Grup M ve Grup K’ye gore daha yiiksek olarak saptandi
(her iki grup i¢in p<0.001). Deksmedetomidin grubunda duyusal blok siiresinin, midazolam ve kontrol grubundan daha uzun oldugu, ancak
motor blok siiresini uzatmadig: belirlendi (her iki grup i¢in p<0.05). Postoperatif ilk analjezik gereksinim zamani, Grup D’de Grup M ve
K’ye gore daha uzun bulundu (her iki grup i¢in p<0.01). Postoperatif analjezik tiiketimi Grup D’de, Grup M ve Grup K’ye gore daha azdi
(her iki grup i¢in p<0.05). Deksmedetomidin ile premedikasyon midazolama benzer sedasyon ve daha belirgin analjezi saglar. Ek olarak,
deksmedetomidin bupivakain ile uygulanan spinal anestezinin duyusal blok siiresini uzatir.

Anahtar Kelimeler: Alfa-2 adrenoreseptor agonist. Deksmedetomidin. Premedikasyon. Spinal anestezi.
The Effects of Intravenous Dexmedetomidine Premedication on Sensory Block of Bupivacaine Induced Spinal Anesthesia

ABSTRACT

In this double blind, randomized and placebo-controlled study, we aimed to compare the effects of dexmedetomidine and midazolam on the
sensory or motor blockage, following a single dose administration, before spinal anesthesia. Seventy-five ASA I-II patients undergoing
transurethral resection of the prostate (TUR-P) either received intravenous dexmedetomidine 0.5 pg kg™ (Group D, n = 25) or midazolam
0.05 mg kg (Group M, n = 25) or saline (Group K, n = 25) 5 minutes prior to spinal anesthesia were enrolled.Level of sedation, upper level
of sensory blockage and the time of sensory and motor blockage regression were then recorded. The Ramsay sedation scores were detected
to be similar in Group D and Group M both of which were higher than those in the Group K (p<0.001 for two groups). The upper sensory
blockage level was revealed to be higher in Group D compared to Group M or Group K (p<0.001 for two groups). The duration of the sen-
sory blockage in the dexmedetomidine group was detected to be longer than the midazolam or saline group, but not the duration of motor
block (p<0.05 for two groups). It was found in Group D that the postoperative first analgesic necessity time was longer than Group M or
Group K (p<0.01 for two groups). Postoperative analgesic consumption were less in the group D compared with groups M and P (p<0.05 for
two groups). Premedication with intravenous dexmedetomidine provided equal levels of sedation and more evident analgesia compared with
midazolam. In addition, dexmedetomidine prolonged sensory blockage of bupivacaine-induced spinal anesthesia.

Key Words: Alpha-2 adrenoreceptor agonist. Dexmedetomidine. Premedication. Spinal anaesthesia.

Spinal anestezi altinda cerrahi uygulamasinda ¢ogu
hasta sedasyona gereksinim duymaktadir. Spinal anes-
tezi ile birlikte uygun sedasyonun saglanmasi, hasta
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midazolam sedasyon amaci ile siklikla kullanilmakta-
dir. Bununla birlikte, o6zellikle yash hastalara
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midazolam ile sedasyon uygulamasi, konflizyon veya
solunum  depresyonu ile sonuglanabilmektedir’.

Midazolamin  analjezik  ozelliginin  olmamasi,
sedasyon etkilerine ek olarak analjezik etkileri olan
yeni ajanlarin  arastirilmasma neden olmustur.

Deksmedetomidin, sedatif ve analjezik 6zellikleri olan,
solunum depresyonu yapmayan, yilksek derecede
selektif o, adrenoseptdr agonist etkili bir ajandir’.
Rejyonal anestezi ile cerrahi girisim uygulanacak
olgularda, yan etkiye neden olmadan premedikasyon
ve sedasyon amaci ile kullanilmaktadir™®. Parsiyel o
adrenoseptor agonist klonidinin oral veya intravendz
premedikasyonda veya intratekal lokal anesteziklere
eklenerek uygulanmasinin spinal anesteziyi uzattigi
bilinmektedir”®. Deksmedetomidinin klonidine gore
daha yiiksek o,/o, selektivite oranina sahip olmasi,
lokal anesteziklerin etkisini uzatan sinerjistik farmako-
lojik etkisiyle klinik anestezide avantaj saglayabilir.

Literatiirde deksmedetomidin premedikasyonunun,
spinal anestezi ile olusan duyusal ve motor blok {izeri-
ne etkisini inceleyen caligmaya rastlamamamiz nede-
niyle, spinal anestezi altinda transiiretral prostat rezek-
siyonu (TUR-P) uygulanacak erigkin olgularda, cerra-
hi Oncesi intravendz yolla tek doz uygulanan o,-
adrenoseptor agonisti deksmedetomidin premedikas-
yonunun duyusal ve motor blok gerileme zamani,
hemodinamik degisiklikler, sedasyon seviyesi ve
postoperatif analjezik gereksinimine etkisini degerlen-
dirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiza iniversitemiz etik kurul onay1 ve yazili
hasta onami alindiktan sonra, spinal anestezi ile TUR-
P uygulanacak ASA I-II (American Society of
Anesthesiologist), 75 olgu dahil edildi. Olgularin
demografik ve peroperatif verileri Tablo I’de verilmis-
tir.

Anestezi uygulamasindan bir hafta 6nce opioid veya
sedatif medikasyon kullanan, alkol ve madde bagimli-
lig1 olan, spinal anestezi kontrendikasyonu (Grn.
koagiilasyon bozuklugu, enjeksiyon yerinde enfeksi-
yon, alt ekstremitelerde norolojik defisit) bulunan,
kullanilan ilaglara kargi bilinen alerjisi olan,
kardiyovaskiiler, solunumsal, nérolojik, psikolojik,
karaciger ve bobrek hastaligi olan hastalar ¢alisma dist
birakildi.

Operasyon odasina alinan olgulara elektrokardiyografi
(EKQG), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) ve non
invaziv basing monitorizasyonu uygulandi. Tiim olgu-
lar, periferik damar yolundan, 500 ml ringer laktat ile
intravaskiiler voliim yiiklemesi sonrasi, randomize
olarak ii¢ gruba ayrildi. Spinal anesteziden 5 dakika
once intravendz tek doz, Grup D olgulara
deksmedetomidin 0.5 pg kg™ (n=25), Grup M olgulara,
midazolam 0.05 mg kg (n=25) ve Grup K olgulara,
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serum fizyolojik (n=25) toplam voliim 5ml olacak
sekilde uygulandi. Tim olgularin spinal anestezisi
calisma ilacindan habersiz, ayni1 anestezist tarafindan
yapilarak, kayitlar1 belli araliklarla kaydedildi. Tiim
olgularda lateral pozisyonda, bolge antisepsisi saglan-
diktan sonra lokal anestezi altinda 25-G Quincke
spinal igne (Spinocan, Braun Melsungen AG,
Germany) ile L3-4 seviyesinden standart orta hat
yaklagimi ile dura ponksiyonu yapildiktan ve serbest
BOS akimi gozlendikten sonra 3 ml % 0.5 bupivakain
uygulamasi ile spinal anestezi gergeklestirildi. Cerrahi
girisim sirasinda tiim olgulara 4 L dk' oksijen yiiz
maskesi ile uygulandi. Duyusal blok, orta aksiller
hattan “Pin-prik” testi ve soguk ile degerlendirildi.
Duyusal blok gerileme zamani, maksimum duyusal
blok seviyesinin iki dermatom gerileme siiresi olarak
belirlendi. Motor blok, duyusal blok degerlendirilme-
sinden hemen sonra Modifiye Bromage Skalasi (0=
paralizi yok, 1= bacaklar1 gergin olarak kaldiramama,
2= dizleri bilkememe, 3= tam paralizi) kullanilarak
degerlendirildi. Motor blok siiresi, Bromage skorunun
1 olarak geri dondiigii zaman olarak belirlendi. Spinal
anestezi uygulamasindan 5, 10, 15, 30, 45, 60, 90, 120
dk sonra duyusal ve motor blok seviyeleri degerlendi-
rilerek kaydedildi. Duyusal blok maksimum iist sevi-
yesi, duyusal ve motor blok geri doniis zamanlari
kaydedildi. Cerrahi sonras1 24 saatlik ortalama agri,
Viziiel Agr1 Skoru (0: agrt yok, 10: tahmin edilebile-
cek en siddetli agri) ile degerlendirildi. Olgularin ilk
analjezik gereksinim zamanlar1 kaydedildi. VAS > 4
olarak degerlendirildiginde 75 mg diklofenak im ile
analjezi saglandi.

Olgularin sedasyon seviyesi, Ramsay Sedasyon Skala-
s1'" (RSS) (1- Huzursuz, ajite, 2- Koopere, oryante,
sakin, 3- Emirlere uyan, 4- Uyuyan, glabelleya vurma
ve sesli uyarilara yanit canli, 5- Uyuyan, glabelleya
vurma ve sesli uyarilara yanit hafif, 6- Uyuyan, uya-
ranlara yanit yok) ile premedikasyon Oncesi, spinal
anestezi Oncesi ve spinal anesteziden 5, 10, 15, 30, 45,
60, 90 ve 120 dk. sonra degerlendirildi.

Kalp hiz1 (KH), ortalama arter basinct (OAB), SpO,,
soluk sonu karbondioksit konsantrasyonu (E.CO,) ve
solunum sayisi, premedikasyondan 6nce (T1) ve 2 dk.
sonra (T2), dural ponksiyon oncesi (T3) ve sonrasi
(T4), spinal anesteziden 5, 10, 15, 30, 45, 60, 90 ve
120 dk. sonra (T5, T6, T7, T8, T9, T10, T11 ve T12)
kaydedildi. Hipotansiyon (sistolik kan basinct
<90mmHg veya OAB’nin kontrol degerine go-
re %?20’den fazla azalmasi) iv Smg efedrin ve ringer
laktath soliisyon ile, bradikardi (kalp hiz1 <50 atim dk~
" iv 0.5 mg atropin ile tedavi edildi.

Cerrahi sonlandiktan sonra, cerrah memnuniyeti ve
hasta uyumu 3 puanh skalaya (3= iyi, 2= orta, 1=
kotii) gore degerlendirildi. Cerrahi sonrasi giinde olgu-
larin dural ponksiyonu hatirlayip hatirlamadiklart ve
gelecekte cerrahi girisim gerektiginde ayni anestezi
teknigini tercih edip etmeyecekleri sorularak deger-
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lendirildi. Peroperatif bulanti, kusma, basagrisi, solu-
num depresyonu, hipotansiyon, bradikardi gibi yan
etkiler kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Calismamizda, gii¢ analizi (a=0.05, f=0.1) degerlen-
dirilmesinde, her gruba en az 20 hasta alinmasi gerekli
bulundu ve sonucgta her grup icin 25 hasta alinmasi
planlandi. Sonuglar ortalama ve standart sapma,
median ve aralik, say1 veya ylizde olarak gosterildi.
Olgiim donemlerinde kaydedilen siirekli degiskenlerin
kontrol degerlerine gore karsilastirilmast Wilcoxon
signed ranks testi, gruplar arasi karsilastirilmasi ise
Kruskall-Wallis testi ile yapildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olmasi durumunda ikili karsilagtirmalar Mann-
Whitney testi ile gerceklestirildi. Kategorik veriler
Fisher’in kesin ki-kare testi ile karsilastirildi. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS 10.0 istatistik programi ile
yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Spinal anestezi her olguda basariyla uygulandi ve her
olgu calismay1 tamamladi. Olgularin &zellikleri iic
grup arasinda benzerdi. Ilk postoperatif analjezik
gereksinim zamani, Grup D’de Grup M ve K’den daha
uzun bulundu (her iki grup i¢in p<0.01). Postoperatif
analjezik tiiketimi Grup D’de Grup M ve Gup K’den
daha az bulundu (her iki grup igin p<0.05). Cerrahi
sonrasi 24 saatlik ortalama agrinin VAS ile degerlen-
dirilmesinde gruplar arasinda fark bulunmadi. Cerrah
memnuniyeti ve hasta uyumu her 3 grupta benzerdi
(Tablo I).

Tablo 1. Demografik ve peroperatif analjezik veriler.

Grup D GrupM Grup K

(n=25) (n=25) (n=25)
Yas (yIl) 56.6+8.5 548+6.4 | 57.245.2
Vicut agirign (kg) 81.1£124 | 785489 | 79.6+6.9
Boy (cm) 171.7£11.4 | 169.848.2 | 170.8+5.4
ASA N 5/20 7118 6/19
Cerrahi sire (dk) 38.745.6 39.246.1 40.2+71
Cerrah memnuniyeti 2.840.6 2.5+0.5 24+0.7
Hasta uyumu 2.7+0.9 2.5+0.6 2.6+0.8
22 ;’;ﬁ'ﬁéggemks'"'m 215.6+42.8" | 136.1424.5 | 121.8+34.2
g’?ﬁ'ﬁ;“aﬁjzig’;&m;mg) 4224642° | 56.0+67.1 | 58.3£78.4
Ortalama 24 saatlik agri 2.140.6 2.840.5 2.940.7

Veriler, ortalama+tstandart sapma (ort+SS) ve olgu say1s1 (n) olarak
verilmistir.

*p<0.05 Grup M ve Grup K ile karsilastirildiginda

**p<0.01 Grup M ve Grup K ile karsilagtirildiginda

Grup D’de iist duyusal blok seviyesi Grup M ve Grup

K’den daha yiiksekti (her iki grup i¢in p<0.001). Ek

olarak; deksmedetomidin grubu olgularda duyusal
blok siiresi, midazolam ve kontrol grubundan daha
uzun bulunmakla birlikte, motor blok siiresinde uzama
saptanmad (her iki grup i¢in p<0.05) (Tablo II).

Tablo II. Duyusal ve motor blok gerileme siireleri,
duyusal blok maksimal iist seviyeleri

GrupD GrupM Grup K
(n=25) (n=25) (n=25)
Duyusal blok 144.94256* | 106.138.8 | 97.14265
gerileme siresi (dk)
Motor blok gerileme | 195 4,968 | 165.7437.5 |180.14343
stiresi (dk)
Duyusal blok Ust | 4 6 g | 64209 | 68408
seviyesit

Veriler, ortalama+standart sapma (SS) olarak verilmistir.
I Torasik segmentler
*p<0.05 ve***p<0.001 Grup M ve Grup K ile karsilastirildiginda,

Her hasta i¢in en kotii sedasyon skoru, sedasyon skoru
dagilimi olarak tanimlandi. Ramsay sedasyon skoru,
Grup D ve Grup M’de benzer, Grup K’den daha yiik-
sek olarak bulundu (her iki grup i¢in p<0.001) (Tablo
11I).

Tablo I11. Ramsay sedasyon skor dagilimu.

Grup Ortalama | SS |Median |Maksimum |Minimum
Grup D (n=25)| 3.05** | 0.90 3 5 2
Grup M (n=25)| 2.60*** | 0.90 2 5 2
GrupK (n=25)| 027 0.29 0 1 0

**%p<0.0001 Grup K ile karsilastirildiginda

Baslangi¢ degerleri ile karsilastirildiginda, kalp hizin-
daki diisiis, Grup D’de T2’de Grup M’den daha yiik-
sek bulundu (p<0.01). Kalp hizindaki azalma T3, T4,
T5 ve T6’da Grup D’de; Grup M ve Grup K’den daha
yiiksekti. (Grup M ig¢in p<0.05, p<0.05, p<0.01,
p<0.05; Grup K igin p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.05) Ek olarak; T4’de kalp hizindaki azalma Grup
M’de Grup K’den daha disiiktii (p<0.05). Kalp hizin-
daki azalma,T7 ve T8’de, Grup D’de Grup K’den
daha ytiksekti (p<0.01, p<0.05).

Grup D’de baslangic degeri ile karsilastirildiginda,
OAB’deki azalma T4’de Grup K’den daha yiiksek ve
T10’de Grup M’den daha yiiksekti (p<0.05, p<0.05).
OAB’deki azalma T3 ve T4’de Grup M’de Grup
K’den daha yiiksekti ( p<0.01, p<0.05).

Grup D’de 2 hastada tedavi gerektiren bradikardi ve
hipotansiyon gdzlenirken, Grup K’de 4 hastada hipo-
tansiyon ve 1 hastada bradikardi goriildii. {laglara ya
da prosediire ait bagka bir komplikasyon goriilmedi.
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Degerler ort.+SS olarak ifade edilmistir.

Olgiim zamanlari; ilag yapilmasindan 2 dk énce ve 2 dk sonra (T1,
T2), dural ponksiyondan énce ve sonra (T3, T4) ve spinal anestezi
sonrast 5., 10., 15., 30.,45., 60., 90. ve 120. dk (TS, Te, T7, T8, T9,
T10, T11 ve T12).

#p<0.05 Grup M ile Grup K karsilastirildignda, fp<0.05 ve
1ip<0.01 Grup D ile Grup M karsilastirildiginda, *p<0.05,
**p<0.01 ve ***p<0.001 Grup D ile Grup K karsilastirildiginda.

Sekil 1:
Olgularmn kalp hizi (KH) degerleri
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Degerler ort.+SS olarak ifade edilmistir.

Olgiim zamanlari; ilag yapilmasindan 2 dk énce ve 2 dakika sonra
(T1, T2), dural ponksiyondan once ve sonra (T3, T4), ve spinal
anestezi sonras1 5., 10., 15., 30., 45., 60., 90., ve 120. dk (T5, T6,
T7, T8, T9, T10, T11 ve T12).

#p<0.05 ve ##p<0.01 Grup M ile Grup K karsilastirildiginda
1p<0.05 Grup D ve Grup M karsilastirildiginda

*p<0.05 Grup D ve Grup K karsilastirildiginda

Sekil 2:
Olgularin ortalama arter basinct (OAB) degerleri

Girisim sirasinda hi¢ bir hastada ciddi solunum sikin-
tist ya da istenmeyen hareket goriilmedi. Solunum
sayisi, SpO, ve E.CO, gruplar arasinda farklilik gos-
termedi.

Gruplar arasinda ayni girisimi tekrar tercih edecegini
belirten olgu sayist a¢isindan anlamli fark yoktu (Grup
D %100, Grup M %96 ve Grup K %92). Dural ponk-
siyonu hatirlayan olgu sayisi her ii¢ grupta da benzerdi
(Grup D %92, Grup M %80 ve Grup K %96).
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Tartisma

Bu c¢aligmada; iv deksmedetomidin ile premedikas-
yonun, bupivakain ile yapilan spinal anestezi sirasinda
duyusal blogun geri doniis siiresini uzattigi gosteril-
migtir. Ek olarak, deksmedetomidin ile premedike
edilen olgular, midazolam ve kontrol grubu ile kargi-
lastirlldiginda, duyusal blogun iist seviyeleri daha
ylksek bulunmustur. Ayrica, deksmedetomidin ile
midazolama esdeger sedasyon saglanmis, postoperatif
ilk analjezik gereksinim zamani uzamis ve analjezik
titkketimi azalmagstir.

Deksmedetomidinin  analjezik 6zellikleri, saglikli
goniillillerde ve cerrahi gegirmis olgularda gosteril-
mistir*'"'2. Preoperatif veya intraoperatif kullamldi-
ginda, agr1 skorlarin1 azaltarak veya azaltmayarak
analjezik tiiketimini azaltabilmektedir™®'""*. Cahs-
mamizda; her 3 grupta kaydedilen VAS skorlar1 ben-
zer bulunmustur. Ancak deksmedetomidin verilen
olgularda, midazolam veya serum fizyolojik verilen
gruba gore ilk ek analjezik gereksinim zamani daha
uzun ve gilinliik analjezik tiiketimi daha az olarak
saptanmuistir.

Alfa-2 adrenerjik agonistlerle saglanan analjezi i¢in
birgok mekanizma tanimlanmistir.  Supraspinal,
ganglionik, spinal ve periferik etkilerin analjezik etki
mekanizmasinda rol oynadigi gosterilmistir'®. Alfa-2
adrenerjik agonist ile saglanan sedasyonda locus
ceruleusun Onemli rol oynadigr gosterilmis ve
antinosisepsiyondaki rolii arastirilmaktadir’®. Onceki
calismalar deksmedetomidinin locus ceruleus néronla-
rinda inhibisyona yol agtigmi gdstermistir. Intravendz
deksmedetomidinden sonra spinal anestezinin uzamasi
bu supraspinal etki ile aciklanabilir. Locus
ceruleusdaki inhibisyon; noradrenerjik ¢ekirdekte
disinhibisyon ve spinal korda nosisepsiyon iizerinde
desendan inhibitor etkiyle sonuglanir'®. Santral aktif
analjeziye ek olarak, alfa-2 adrenerjik agonistlerin,
laboratuar ve klinik calismalarda o&zellikle kiigiik
myelinsiz C liflerinde periferik analjezik etkiye araci-
lik ettigi gosterilmistir'”'®. Bu nedenle, asil analjezik
etkinin periferik olarak analjezik etkinin mindr dere-
cesi ile supraspinal yol araciliiyla gerceklestigi diisii-
niilebilir. Intratekal olarak deksmedetomidin enjekte
edildiginde, sistemik olarak uygulanan dozlardan
anlamli olarak daha diigilk dozlarda ayni derecede
antinosisepsiyon  saglanabilir™'’. Bu da, alfa-2
adrenerjik agonistlerin analjezik etkisinin en azindan
bir kisminin spinal mekanizma ile oldugu hipotezini
destekler™.

Bizim sonuglarimiz, deksmedetomidinin tek doz 0.5
pg kg iv uygulandiginda, spinal anestezi sirasinda
bupivakain ile olusan duyusal blogun geri donis siire-
sini uzattigini gdstermistir. Ek olarak, midazolam ve
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, duyusal blogun
maksimum st seviyesi bu olgularda daha yiiksek
bulunmustur. Calasans-Maia ve ark.”’ domuzlarda,
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intratekal ve sistemik deksmedetomidin uygulamasi
ile levobupivakainle yapilan spinal anestezinin etkisi-
nin daha uzun oldugunu bildirmislerdir. Coskuner ve
ark."" deksmedetomidin inflizyonunun, bupivakain
kullanilan epidural anestezinin duyusal blok siiresini
uzattigin1 saptamiglardir. Diger bir alfa-2 adrenerjik
agonist olan klonidinin, bupivakainle yapilan spinal
anestezi siiresini uzattig1 bildirilmistir. Rhee ve ark.’ iv
klonidin ile motor blok siiresinin duyusal blok siiresi-
ne gore daha az uzadigim bildirmislerdir. Bu sonucu,
ayni1 konsantrasyonlardaki klonidinin motor sinir lifle-
rindeki iletimi duyusal sinir liflerindeki iletime goére
daha az inhibe etmesine baglamiglardir.

Basarili bir sedasyon uygulamasi, hasta ve cerrah
memnuniyeti i¢in gereklidir. Deksmedetomidinin,
giiniibirlik cerrahi girisimler i¢in énemli olan derlen-
me siiresini uzatmadan midazolama benzer sedasyon
sagladig1 gosterilmistir. Amnezi hastalar icin avantaj
olabilir ya da olmayabilir. Bazi1 hastalar rejyonal anes-
tezi altinda cerrahide hos olmayan deneyimleri hatir-
lamak istemezken, bazilar1 hafiza kaybindan hoslan-
mayabilir. Midazolamin potent anterograd amnezik
etkisinin oldugu bilinmektedir. Diger yandan,
deksmedetomidin  infiizyonu da  hafizada ve

psikomotor performansta zayiflamaya yol agmaktadir”,

Bu ¢alismada, dural ponksiyonu hatirlayan olgu sayisi
her ii¢ grupta benzer bulundu. Her ii¢ gruptaki olgula-
rn ¢ogu sedasyondan memnundu ve ileride ayni

anestezik teknigi uygulatabileceklerini ifade etmislerdi.

Cerrah memnuniyeti ve hasta uyumu da her {i¢ grupta
benzerdi.

Deksmedetomidinin hemodinamik etkileri bifaziktir.
Deksmedetomidinin akut iv uygulanmasi, santral
sempatolitik etki olusana kadar hipotansiyon veya
bradikardiye neden olur, ortalama arter basinci ve kalp
hizi orta derecede azalir. Deksmedetomidinin
postoperatif donemde hipotansiyon ve bradikardi
riskinin olmasi, giiniibirlik cerrahi uygulamalarda
kullanimin1  sinirlamaktadir. Deksmedetomidinin iv
0.5-2pg kg' dozunda uygulanmasi sonucu ortaya
cikan etkisi, temelde santral sempatik yaniti dnleme-
sinden kaynaklanir. Ayni zamanda opioidler nedeni ile
olusan kas rijiditesini minimalize eder, postoperatif
titremeyi azaltir, minimal solunum depresyonuna yol
acar ve hemodinamik stabilize edici etkisi vardir®.
Calismamizda, bu tarz bifazik degisiklikler gézlenme-
di, bu da daha disiik dozlarda kullanilmig olmasina
bagli olabilir. Ek olarak deksmedetomidin grubundaki
2 hastada tedavi gerektiren bradikardi ve hipotansiyon
gozlenirken, kontrol grubunda 4 hastada hipotansiyon
bir hastada bradikardi olustu. Hicbir hastada ilaclara
veya girisime bagli yan etki olusmadi. Bu ¢aligmada,
deksmedetomidinin diisiik dozda kullanilmasi ve has-
talarin preoperatif yeterli hidrasyonu yan etki olusma
derecesini azaltmugtir.

Sedatif ilaglarin kullaniminda, temel noktalardan biri,
sedatif ajanin solunum depresyonu olusturmamasidir.

Midazolam solunum depresyonuna yol ag¢maktadir,
ancak deksmedetomidin solunum depresyonuna yol
agmaz>!. Bizim calismamizda biitiin hastalara ilave
oksijen verildi. Solunum sayisi, SpO, ve ErCO, deger-
lerinde gruplar arasinda fark gbzlenmedi ve girisim
boyunca normal sinirlarda seyretti. Higbir hastada
solunum depresyonu gozlenmedi.

Midazolam ile karsilastirildiginda, deksmedetomidin,
ozellikle ek analjezi gerekli ve amnezi hasta tarafindan
istenmiyorsa avantaj saglayabilir. Buna ek olarak,
deksmedetomidin kan basincindaki azalma ile cerrahi
alandaki kanama miktarin1 azaltabilir. Bu g¢aligmada,
ilaglar kesin bir sedasyon seviyesinde kadar titre edil-
mediginden uzun cerrahi operasyonlar i¢in daha yiik-
sek dozlar gerektiginde, deksmedetomidinin hipotan-
siyon ve bradikardi gibi bilinen potansiyel yan etkileri
gdz Oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, geriatrik
hastalarda ve medikal durumu kritik hastalarda benzer
caligmayi planlamadan 6nce en uygun doz ve yan etki
acisindan ileri aragtirma gerekmektedir.

Sonug olarak, tek doz iv deksmedetomidin uygulamasi
spinal anestezi sirasinda bupivakain ile saglanan du-
yusal blogun geri doniis siiresini uzatir ve yeterli
sedasyon saglar. Bu nedenle, deksmedetomidin
premedikasyonda midazolamin iyi bir alternatifidir,
TUR operasyonu i¢in spinal anestezi uygulanan hasta-
larda ciddi yan etki olmadan yeterli sedasyon seviyesi
ile ek analjezi saglar.
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