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OZET

Amag: Bu calismada, dexmedetomidinin bispektral indeks (BIS) rehberliginde optimum hemodinamik
ve humoral stabilitenin saglanmasinda en uygun infUzyon hizini arastirmayl amacgladik. Gereg ve
Yéntem: Calismaya total abdominal histerektomi-bilateral salpingo ooferektomi planlanan, ASA Il
statUsunde 71 kadin hasta alindi. Hastalar rastgele U¢ gruba ayridi. BIS, ortalama arter basinc (OAB),
kalp atm hizi (KAH), SpO2 (SAT) ve solunum sayisi (SS) kontrol degerleri kaydedildi. Sedasyon skorlari
Ramsay sedasyon skorlamasi ile degerlendirildi. Stres hormon analizi icin kan ornekleri alindi. Anestezi
induksiyonundan once her u¢ gruba deksmetedomidin 1ugr/kg dozunda 10 dakika icinde uygulandi.
indiksiyonla birlikte gruplara gére 0.2, 0.4 ya da 0.7 ugr/kgh'! idame dozlarnnda dexmedetomidin
inflizyonu uygulanmaya baslandi ve tim cerrahi stresince devam edildi. idamede desfluran kullanild.
Kalp atim hizi, kan basincl, solunum sayisi ve BIS monitdrize edildi. Hemodinamik parametrelere ait
olctmler belli aralarla tekrarlandi. Hastalar ekstubasyon sonrasi birinci ve onbesinci dakikalarda Aldrete
derlenme skoruyla degerlendirildi. Bulgular: Gruplarda yas, agirlik, operasyon suresi, operasyon oncesi
BIS degerleri, hemodinamik parametreler, gaz kesme, goéz acma, ad sdyleme ve komutlara uyma zamani
degerleri ortalamasi benzerdi. Olgularin hemodinamik ve solunumsal parametrelerinin induksiyona kadar
ki 6lcim degerleri gruplar arasinda anlamii bir farkliik gostermedi. indUksiyondan itibaren operasyon
sonuna kadarki dénemde OAB 40, 60, 80, 90, 100 ve 110. dakikalarda tim gruplar arasinda anlamii
farklilik tespit edildi (P<0.05). Hemodinamik parametrelerin kontrol degerlerine gére degisimlerinde U¢
grupta da degisik 6lcim zamanlarinda anlamli dtsusler tespit edildi (P<0.05). Cerrahi strese endokrin
yanitin Karsilastirmasinda kontrol, insizyon ve ekstubasyon 6lcum degerleri birbirine benzer bulundu.
Operasyon sonrasi yan etki oranlari benzerdi. Sedasyon 30. dakika ve 1. saat dlcumlerinde grup tcde
farkliik gosterdi. Calisma gruplarinin Aldrete derlenme skorlar da benzerdi. Sonug: Sonu¢ olarak
deksmedetomidine infUzyonu desflurana olan gereksinimi tamamen ortadan kaldirmadi ancak intiyaci
azalttl. Endotrakeal entubasyon ve cilt insizyonuna yanitlar anlamir olarak baskilanirken cerrahiye karsl
stres yanit baskilanmadi. Anestezi idamesi icin gerekli optimal dexmedetomidine dozu 0.2-0.4 ugr/kgh'!
olarak gorulimektedir.

Anahtar Kelimeler: Dexmedetomidine, desfluran, bispektral indeks, hemodinami, strese endokrin
yanit
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SUMMARY

COMPARISION OF DIFFERENT DEXMEDETOMIDINE INFUSIONS UNDER DESFLURANE
ANAESTHESIA UNDER BISPEKTRAL INDEX GUIDANCE

Aim: In this study, we aimed to determine the optimal infusion doses of dexmedetomidine which
provides optimum hemodynamic and humoral stability under BIS guidance.

Material and Methods: The study included 71 women (ASA physical status I-ll) scheduled for total
abdominal hysterectomy and bilateral salphingooferectomy. The patients were randomized into three
groups. The patients received in random order 1ugr/kg dexmedetomidine load followed by infusions
of either 0.2, 0.4 or 0.7 ugr/kgh'' dexmedetomidine. The heart rate, blood pressure, respiratory rate,
O, saturation and BIS were monitored. Baseline measurements were acquiered and measurements
were repeated at certain times. Anesthesia was induced with fentanyl Tug/kg and propofol BIS
quided until the lash reflex disappeared and maintaince with desflurane in 50% air and O,. desflurane
was administered according to predetermined hemodynamic critaria. Aldrete recovery score was
applied at the first and fifteenth minutes after extubation. Results: The two groups were similar in
weight, age and duration of surgery. There was no difference between the means of BIS values and
hemodynamic parameters before the surgery. After the induction, there were significant  differences
between the MAP values of three groups during 40th.,60th.,80th., 90th., 100th., 110th. minutes (P
0.005). There were significant reductions between control values and hemodynamic parameters in all
three groups. All the neuroendocrin humoral responses to the surgery were not statisticaly significant.
Postoperative adverse event rates were similar. The Aldrete recovery scores were similar between the
groups. Conclusion: As a result dexmedetomidine infusion did not completely abolish the need for
desflurane but diminished its requirement. The hemodinamic response to endotracheal intubation and
skin incision was signifiantly blunted but was not able to attenued the stress response on surgery. The
optimal dose of dexmedetomidine for maintaince of anaesthesia with desflurane appears to be in the
range of 0.2-0.4 ugr/kgh'.

Key Words: Dexmedetomidine, desflurane, bispectral index, hemodynamic, endocrine response on
Stress.

GIRIS VE AMAG ise EEG Uzerine minimal etki yapan dozlarda
bile hareketi baskilayabildikleri bilinmektedir (1).
Standart ilac dozlan genellikle orta yasl erkek
hastalar esas alinarak olusturulmustur. Oysa
bilindigi gibi yas, cinsiyet, mevcut hastalik gibi
etkenler yeterli anestezi derinligi saglamak icin
gerekli ilac dozunu etkilemektedirler (2).

GUNUmUuz anestezi uygulamalarnda gelisen
teknolojinin de destegiyle neredeyse her bireye
Ozel olarak ne kadar anestetik ajan gerektigi
tespit edilmeye baslanmistir. Anesteziyologlar
icin, Oteden beri ulasiimasi oldukca guc¢ bir
hedef olan anestetik ilaclann santral sinir

sistemi Uzerine etkilerini ve anestezi derinligini Son birkag yildir, anestezik durumun hipnotik
monitdrize etmek ise artik guncel bir konu komponentinin sayisal olarak dlcumune olanak
olmus ve cok yakinda rutin uygulamalar arasina saglayan bispektral indeks (BIS) monitoru
girecegine kesin gozuyle bakimaktadir (1,2). kullanimaya baslanmistir. BIS, anestetik ilaclarin

santral sinir sistemi Uzerine sedatif ve hipnotik

Anestezi derinligi geleneksel olarak standart etkilerinin kantitatif olarak élctiimesine yardimci

dozlarda _verilen anestetil.< ilaglard;n sonra, olan, EEG'den elde edilen bir indekstir (4,5).
hastaninvital bulgularinin dikkatle takip edilmesi

ya da cilt insizyonuna hareket ederek cevap Alfa-2  adrenoreseptor agonistleri - anestezi
verip vermemesinin gozlenmesi yoluyla tanmin ve cerrahiye bagll hemodinamik ve stres
edilmektedir (2,3). Fakat bazi hipnotik ilaclarin yanitin - azaltlmasr  amacayla son  yillarda
(propofol, tiyopental) hareketsizlik olmadan sikga  kullaniimaya  baslanmistir.  Klonidin,
hipnotik etki sagladiklari, opioid analjeziklerin alfa-2  agonistlerinin - prototipi olup, 25 il
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askin - bir suredir hipertansiyon tedavisinde
kullaniimaktadir. ~ Fakat  alfa-1 reseptor
aktivitesi  klonidinin  anestezide  kullanimini
kisitlamistir. Ulkemizde yeni kullanima  giren
deksmedetomidin,  klonidine  gbre  alfa-2
reseptorler Uzerine cok daha fazla selektif
etkiye sahiptir.  Sempatik  sinir - uglanndaki
alfa-2  reseptdrlerin - presinaptik — aktivasyonu
noradrenalin salinimini engeller. Santral sinir
sistemindeki alfa-2 reseptdrlerin postsinaptik
aktivasyonu kan basinc ve Kkalp hizinda
azalmaya neden olurken spinal kortta analjezi
olusturur.

Biz bu calismamizda, BIS rehberliginde desfluran
anestezisi  altinda optimum hemodinamik
ve humoral stabilitenin saglanmasinda en
uygun dexmedetomidinin infGzyon dozunu
arastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, etik kurul onayr alindiktan
sonra,  Selcuk  Universitesi  Meram  Tip
Fakudltesi ameliyathanesinde, konu hakkinda
bilgilendirilerek yazili onaylan alinan, ASA -l
grubu, total abdominal histerektomi-bilateral
salpingo ooferektomi  (TAH-BSO) planlanan
ve yaslan 18-65 arasinda degisen 71 kadin
hasta alindi. Kullanilacak ilaclara alerjisi oldugu
bilinen, dijital, beta bloker, alfa metil dopa,
trisiklik antidepresan kullanan olgular calismaya
dahil edilmedi.

Hastalar rastgele Gc¢ gruba (Grup | [n = 24],
Grup Il [n = 24], Grup Il [n = 23] ) aynidi.
Premedikasyon amaciyla hastalann tumune
operasyondan onceki gece agizdan 10 mg
diazepam ve operasyondan 30 dakika once
de kas ici atropin sulfat 0.5 mg uygulandi.
Operasyon odasinda periferik bir vene kateter
yerlestirilerek 6-8 mi/kg ringer laktat infGzyonu
baslanan olgulara, ikinci bir damar yolu da stres
hormonlarinin (glikoz, kortizol, insulin, ACTH)
alinmasi igin agildi. Kan drnekleri insizyon ve
ekstibasyon sonrasi ikinci dakikada tekrar
alind. Periferik oksijen sattrasyonu (SpO,), EKG,
non invaziv arteriyel basing monitorizasyonu
(Datex-Ohmeda S/5 ADU, SWEDEN), Bispektral
indeks (BIS Aspect A-2000] monitorizasyonu
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uygulandi. BIS, ortalama arter basinc (OAB),
kalp atm hizi (KAH) , SpO, (SAT) ve solunum
sayisi (SS) kontrol degerleri kaydedildi. Sedasyon
skorlar “Ramsay sedasyon skorlamasi” ile
degerlendirildi.

Anestezi induksiyonundan once her ug¢ gruba
deksmedetomidin (Precedex® ABBOTT) 1ugr/
kg dozunda 10 dakika icinde uygulandi ve
hemen akabinde inflzyona ara verimeksizin
her grup icin farkll dozlarda [Grup I: 0.2
ugr/kg/saat, grup Il: 0.4 ugr/kg/saat, grup
ll: 0.7 ugr/kg/saat] dexmedetomidin idamesi
uygulanmaya baslanarak cerrahi  suresince
devam edildi. Hemodinamik, solunumsal ve
sedasyona ait parametrelere dair Olcumler
lugr/kg  deksmedetomidin - yUkleme  dozu
oncesi kontrol degeri olarak, deksmedetomidin
yuklemesinin 1., 3., 6. ve 10. dakikasinda,
indUksiyon, entubasyon ve cilt insizyonu
periyotlarindan 1 dakika sonra ve operasyon
sirasinda 10 dakika ara ile operasyon sonuna
kadar ve ekstubasyonda tekrarlandi.

Deksmedetomidin ~ yUklemesinin hemen
ardindan, deksmedetomidin idamesiyle birlikte
anestezi induksiyonuna baslandl.  Anestezi
indUksiyonunda 1ugr/kg, fentanil (Fentanyl
Citrate® ABBOTT) uygulanmasinin ardindan BIS
degeri 60 veya altna ininceye kadar propofol
(Propofol® Fresenius Kabi) ve kas gevsemesi
icin 0.6 mg/kg dozunda atrakuryum (Tracrium®
GlaxoSmithKline) uygulandi. Anestezi idamesi
yasa gore duzeltiimis olarak ve Onceki
calismalara dayanarak 0.5 MAC %50-50 OZz-
hava karngiminda desfluran ile baslanip anestezi
derinligi her U¢ dakikada bir hemodinami ve
BIS rehberliginde degerlendirilerek desfluran
konsantrasyonu % 0.5 konsantrasyonda artirnildi
veya azaltldi. BIS degerleri operasyon boyunca
40-60 degerleri arasinda tutuldu. Ayrca
olasi yuzeyel anestezi bulgulannin (spontan
hareketler, terleme, goz yasarmasl) klinik olarak
gbzlenerek kaydedilmesi kararlastiridl. Gerekli
oldukca induksiyonda kullanilan kas gevsetici
miktart induksiyonda kullanilan dozun 1/4
kadarr oraninda eklendi.

Abdominal fasyanin kapatimasini muteakip
deksmedetomidin inflzyonu sonlandiridi. Son
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ciltstturdile de desfluran idamesi sonlandirilarak
reziduel néromuskuler blok 1 mg neostigmin
+ 0.5 mg atropin ile antagonize edildi.
Ekstubasyon ve sonrasi gordlen yan etkiler,
tum hastalann sozIlG uyan ile géz acma, ad
sOyleme ve komutlara uyma suareleri kaydedildi.
Ekstubasyonun 1. ve 15. dakikalarinda hastalar
Aldrete  derlenme  skoruyla degerlendirildi.
BIS degerinin 80 Uzerinde olmasl ve Aldrete
skorunun 8 ve Uzerinde olmasindan sonra
hastalar postoperatif bakim odasina alindilar.
Burada sedasyon durumlar, SpO,, solunum
sayisl, agr duzeyleri ve yan etkiler (bradikardi,
hipotansiyon, bulanti, kusma, bas adgrsi,
bas donmesi, agiz kurulugu, agr ve titreme)
yonunden takip edilen hastalar birinci saat
sonunda servislerine gonderildi. Yan etkiler ve
sedasyon skorlar postoperatif 30. dk, 1, 3, 6,
12 ve 24. saatlerde tekrar degerlendirildi.

istatistik yéntem

Verilerin gruplar arasi karsilastirmasi parametrik
sartlann  saglanabildigi durumlarda ANOVA,
ikincil test olarak post hock Tukey- HSD testi,
parametrik sartlann saglanamadigi durumlarda
ise Kruskal Wallis varyans analizi ile yapildi. Bu
test sonucu anlamli fark ¢ikan parametrelerde
ikili - karsilastirmalarda  Bonferroni - duzeltmeli
Mann- Whitney- U testi yapildi. Kategorik
verilerin gruplar arasi karsilastirmalari kikare testi
ile yapildi. Tekrarlayan Olcimlerin analizinde

Tablo 1. Hastalann demografik verileri

I. Kara, C.O. Ogun

parametrik verilerde tekrarlayan olcimler icin
varyans analizi uygulandi. Parametrik sartlarin
saglanamadigl durumlarda ise énce Friedman
testi uygulandi. Bu teste gore fark tespit edilen
parametrelere  Wilcoxon Signed Ranks  testi
Bonferoni duzeltmesi ile yapildl.  Anlamiilik
seviyesi P<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya katlan tum olgular  calismayi
tamamladi. Calismaya katilan hastalarin yas
ortalama 42.9+8.8, agirlik ortalama 70.3+10.9
ve operasyon suresi ortalama 69.8+31.2 idi.
Uc grup arasinda yas, agilik ve operasyon
suresi ortalamalan benzerdi (P>0.05)(Tablo 1).

Deksmedetomidin ylikleme dénemi

Olgularin hemodinamik parametreleri
incelendiginde  deksmedetomidin  yukleme
dozunun uygulandigi  induksiyon  oncesi

doénemde KAH, OAB, SAT ve SS élcum degerleri
gruplar arasinda anlamii bir farkliik gdzlenmedi.
Bu periyodda gozlenen KAH daki ve OAB’daki
tum dususler 9% 20’1k degisim sinirlar
icerisinde kaldi. Her Gi¢ grupta da desaturasyon
gbzlenmedi. Ramsay  sedasyon  skorlari
acisindan degerlendirilen hastalarn  kontrol,
deksmedetomidin infGzyonunun 1, 3, 6, 10.
dakikasi ve induksiyon asamalarinda gruplar
arasinda fark goézlenmedi (P>0.05). Grup ici
degerlendirmelerde; tUm gruplarda yukleme

Grupl (n=24) Grup ll[n=24) Grup llin=23) P
Ortalama=ss Ortalama=ss Ortalama=ss
Yas 41.0+10.2 42.7+7.9 45.2+7.8 >0.05
Kilo 70.2+10.5 69.5+11.2 71.2+11.2 >0.05
Operasyon suresi 74.5+30.4 70.1=31.0 64.4+32.7 >0.05
Tablo 2. Anestezi indUksiyon ve idamesinde kullanilan ilaglann doz ortalamalan
Grup | Grup Il Grup il P
Ortalama=ss Ortalamazss Ortalama=ss
Propofol (mg) 56.2+20.4 56.5+16.6 61.7x17.2 >0.05
Atrakuryum (mg) 49.4x12.5 49.0+£10.8 51.5+£12.9 >0.05
Desfluran (ml) 61.5+25.3 59.0+23.9 55.2+25.9 >0.05
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dozunun baslatimasinin 6.  dakikasindan

itibaren sedasyon skorlan kontrol degerlerine
gore artti (p<0.05).

induiksiyon ve intraoperatif Dénem

Ameliyat esnasinda anestezi induksiyon ve
idamesinde  kullanilan  propofol,  desfluran
ve atrakuryum toplam dozlart u¢ grupta da
benzerdi (P>0.05) (Tablo 2). Intraoperatif
surecte U¢ grupta da hastalara ek fentanil
dozu yapiimasi gerekmedi.

KAH indUksiyondan itibaren  operasyon
sonuna kadar ki donemde her bir Glcim
zamaninda gruplar arasinda farklilk
gostermedi. Induksiyondan itibaren operasyon
sonuna kadarki dénem degerlendirildiginde
intraoperatif strede OAB 40, 60, 80, 90, 100
ve 110. dakikalarda gruplar arasinda anlamii
farkliik — tespit  edildi  (P<0.05). Farkhiigin
ik tespit edildigi 40. dakikadan itibaren
intraoperatif dénemin sonuna kadar tdm
Olcim zamanlarnda Uguncd grup en dusuk
Olcum degerlerine sahipti  (P<0.05). Diger
Olcim  zamanlannda ise gruplar arasinda
farklilk tespit edilmedi (P>0.05)(Tablo 3). Grup
ici istatistiksel degerlendirme sonucunda; OAB
ve KAH degerleri degisimleri arastirnldiginda
U¢ grupta da degisik Olcim zamanlarnda
kontrol degerlerine gére anlamli dusUsler tespit

Grafik 1. BIS degerlerinin zaman igindeki degisimi

Farkir deksmedetomidin inflzyon hizlarnin

edildi (P<0.05). Bu periyodda gozlenen tum
dususler 9% 20’lik degisim sinirlan icerisinde
bulundugundan atropin ve efedrin kullanimini
gerektirmedi. (Tablo 3).

Entubasyon sonrasi mekanik olarak solutulan
hastalarnn  ekstubasyon sonrasi  solunum
sayilar ve saturasyon degerleri gruplar arasinda
benzerdi (P>0.05).

Anestezi derinligi ve sedasyon verilerinin
degerlendirilmesi

Hastalarn  operasyon  oncesi  uyanikligini
degerlendirmede kullanilan BIS kontrol degerleri
her U¢ grupta da benzerdi. Deksmedetomidin
yukleme, induksiyon, insizyon ve ekstubasyon
asamalannda  kaydedilen  BIS  degerlerinin
ortalamalar her G¢ grupta da benzerdi
(P>0.05) (Grafik 1).

Derlenme dénemi

Desfluran idamesinin kesilmesi, goz ac¢ma,
ad sOyleme, komutlara uyma zamani ve
ekstibasyon sonrasi 1. ve 15 dakikalardaki
Aldrette derlenme degerleri ortalamasi benzerdi
(P>0.05). Ancak, istatistiksel olarak anlamii
olmamakla birlikte Grup IlI'de g6z acma, ad
sGyleme ve komutlara uyma zaman degerleri
daha uzundu (Tablo 4).
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Postoperatif 30. dakikada Ramsay sedasyon
skorlamasina goére degerlendirilen hastalarda
gruplar arasinda farkliik tespit edildi. Ugtinct
grup sedasyon skorlarr diger gruplardan daha
yuksekti (P<0.05).

Cerrahi strese néroendokrin yanit
degerlendirilmesi

Cerrahi strese endokrin yaniti degerlendirmede
kullandigimiz  parametrelerin - gruplar — arasi
karsilastirmasinda  kontrol,  insizyon  ve
ekstubasyon esnasindaki - 6lcum  degerleri
ortalamasi birbirine benzer bulundu (P>0.05).

Grup ici degerlendirmede ise; endokrin yanit
parametrelerinden glikozun zaman icindeki

I. Kara, C.O. Ogun

grup ve Olcim zamani icin artis yonunde olup,
sadece ekstubasyon degeri kontrol degerine
gore anlami farkliik gésterdi (P<0.05). Instlin
degerleri ise tum gruplarda cerrahi insizyonda
kontrol degerlerine goére dusls gosterip daha
sonra ekstubasyonda artis gostererek en Ust
ortalama degerleri aldi. Instlin degerlerindeki
bu degisim Grup 1 de istatistiksel olarak anlamli
degildi. Ancak, insulin degerleri grup Il ve lll de
kontrol degerlerine gére anlamii degisiklik tespit
edildi (P<0.05). ACTH ortalama degerlerinin her
Uc grupta da zaman icinde arttdi tespit edildi.
Bu artislar Slcim zamanlarninin hepsinde her
Uc¢ grupta da kontrol degerine gore istatistiksel
olarak anlamir idi (P<0.05).

degisimleri gruplarn tamaminda anlamli artis Yan etki

gosterdi (P<0.05). Bu degisim kortizolde her Hastalann  operasyon sonrasi  yan  etki

Tablo 3. TUm gruplarda hemodinamik parametrelerin zamana gore degisimi

Grup | Grup I Grup Il p
Ortalama=ss Ortalama=ss Ortalama=ss

OAB Kontrol 105.12+13.1 108.33+14.0 107.43+9.4 P>0.05
indiksiyon 92.00+22.4 90.13+13.3* 89.17+12.9* P>0.05
Entdbasyon 99.92+20.0 100.54+20.7 94.57+14.3* P>0.05
insizyon 95.63+17.2 91.71+14.8* 85.35+16.9* P>0.05
Ekstubasyon 100.92=13.6 97.88x=16.2 98.0+14.5 P>0.05
p P>0.05 P<0.05 P<0.05

KAH Kontrol 88.25+19.4 91.42+16.6 88.61+18.1 P>0.05
indiksiyon 69.50+15.4* 65.33+9.9* 67.04%+15.4* P>0.05
EntUbasyon 77.50+20.3 81.00=18.6 75.39+16.8* P>0.05
insizyon 73.71£14.7* 73.50+15.4* 73.22*=15.1* P>0.05
EkstUbasyon 84.50+14.1 83.75+14.1 82.30+13.3 P>0.05
p P<0.05 P<0.05 P<0.05

* Kontrol degerine goére anlamii farkliik tespit edilen parametreler P<0.05

Tablo 4. Hastalann derlenme bulgular ortalamalar

Grup | Grup Il Grup Il P
Ortalama=ss Ortalama=ss Ortalama=ss

Aldrete derlenme skoru 1. dk 7.9+1.3 6.9+1.5 7.2+x1.7 >0.05

Aldrete derlenme skoru 15. dk  9.9+0.4 10.0=0.2 9.8x0.6 >0.05

GOz agma zamani 3.9x1.5 4.0+3.0 45+26 >0.05

Komutlara uyma zamani 3.9+15 4.0+3.0 4.5+26 >0.05

Ad sbyleme zamani 51x15 55+33 5.8=+3.1 >0.05
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degerlendirmesinde agiz kurulugu, bradikardi,
hipotansiyon, bas agnsi, bas doénmesi ve
titreme hicbir hastada gértlmedi. Bulanti ve
kusma U¢ grup hastada da benzer oranlarda
tespit edildi.

Hastalann sedasyon skorlart grup llI'te 30
dakika ve 1 saatlik 6lcimlerde diger gruplardan
farklilik gosterirken (p<0.05) diger zamanlarda
gruplar arasinda benzerlik vardi (P>0.05).

TARTISMA

Bu calismanin en dikkat c¢ekici bulgusu
deksmedetomidinin  entlbasyon,  cerrahi
insizyon  gibi  stres iceren  durumlarda

hemodinamik yaniti korelttigi, hemodinamik
stabilitenin  cerrahi  suresince devam  ettigi
fakat néroendokrin yaniti baskilamada yetersiz
kaldigi ve uygulanan Uc farkli idame rejiminin
bu sonucu degistirmedigidir.

Santral ve periferik sempatik = sinir -~ sistemi
uzerinden hemodinamiyi  etkileyebilen  bir
gjan olan  deksmedetomidinin  kullanilan
inhalasyon anesteziginin  konsantrasyonunu
etkileyebilecegi muhakkaktr. Biz calismamiz
sirasinda hemodinamik parametrelerle Dirlikte
BIS degerlerini ve ylzeyel anestezi klinik
bulgulanni (spontan hareketler, terleme, géz
yasarmasi) birlikte degerlendirdik ve herhangi
bir uyumsuzluk tespit etmedik.

Deksmedetomidinin intravenoz yoldan bolus
olarak  veriimesiyle bifazik  kardiyovaskuler
etki gozlenebilir. Damar duz kasindaki alfa
2 adrenoseptorleri  direkt olarak etkilemesi
kan basincinda gecici artis meydana getirir
ve refleks yanit olarakta kalp hizi azalir. Daha
sonra sempatik etkinin inhibisyonu ile kan
basinandaki bu artis, dusme takip eder (6).
Bloor ve ark (7), deksmedetomidinin degisen
inflzyon dozlannin  hemodinamik  stabiliteye
etkilerini arastirdiklan calismalarnda bifazik etki
tespit etmisler, deksmedetomidin inflzyonunun
uclncu dakikas sonrasinda tum gruplarda
gecici kan basina artusi gozlemislerdir. Bu
artis 1 ug /kg infuzyondan sonra sistolik arter
basina % 7, 2 ug/kg inflzyondan sonra ise
%11 olarak bulunmustur. 1 ug/kg infGzyonu 2
dakikada icinde tamamladiktan 1 dakika sonra

33

Farkir deksmedetomidin inflzyon hizlarnin

diastolik arter basincinda artis % 20, 2 ug/kg
inflzyon sonrasinda ise % 29 olarak tespit
edilmistir. 0.25, 0.50 1.0, 2.0 ug/kg dozlarnin
kullanildigr - bu  calismada doza  bagmii
hemodinamik etkileri gozlenmis, “yUksek doz,
yuksek etki” tespit edilmistir. Alfa 2 adrenerjik
agonistlerin - sebep oldugu hipertansiyonun
bazi hayvan modellerinde (8,9) uzun sureli
kullanimla iliskili oldugu insanlarda gozlenen
hipertansif cevabin ise kisa ve hizl uygulamanin
santral sinir sisteminde lokalize alfa 2 adreno
reseptorlerin - uyariimasi  araciliglyla  gelistigi
dusunulmektedir (10). Bizim calismamizda 1
Hg/kg yukleme dozunun 10 dakika icerisinde
verilmesi sebebiyle hipertansif cevabi, dolayisiyla
bifazik etkiyi gbzlemedik. Yuklemeden anestezi
induksiyonuna kadar gecen sure icinde
ortalama arter basincinda, kontrol degerlere
gére her U¢ grupta da istatistiksel olarak
anlamli olmamaklia birlikte dusus gozledik. Pek
cok calismanin aksine calismamizda hipotansif
cevabinin gelismemesini yeterli sivi veriimesi ile
aciklayabiliriz.

Ahove ark (11) 0.6, 1.2, 2.4 ug/kg intramuskuler
deksmedetomidin ile premedikasyonlari yapilan
hastalarnn ortalama arter basincinda, doza
bagh dusme oldugu sonucuna varmiglardir.
indtiksiyon déneminden itibaren idamede farkli
infizyon hizlannin - kullanildigr - calismamizda
operasyon  sonuna  kadarki  donemde
farkll zamanlarda ortalama arter basinclari
yonunden farkliliklar tespit ettik. Ortalama
arter basincindaki en anlamli disusud, infGzyon
hizi 0.7 ug/kg/dk olan Grup Ill'te tespit ettik.
Fakat bu etkinin Onceden tahmin edilebilir
ve kontrol edilebilir olmasi neticesi yaptigimiz
mudanhaleler, tum operasyon suresi boyunca
her U¢ grubun da hemodinamik acidan stabil
kalmasini saglamistir. Calismamizda ortalama
arter basinclarndaki dususler herhangi  bir
vazopressOr tedavi gerektirmemistir.  Volum
replasmani ve BIS rehberliginde desfluran
konsantrasyonlarinda  yapillan  degisiklikler
ortalama arter basincinin normale gelmesi icin
yeterli olmustur.

Deksmedetomidinuygundozlarda, laringoskopi
ve entubasyona cevap olarak gelisen tasikardiyi
Onler. Devamii deksmedetomidin inflzyonu
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ise bradikardiye sebep olabilir (10). Bloor ve
ark (7) yaptiklan calismada kalp atm hizindaki
dusustn deksmetedomidin infGzyonu
doéneminde kan basinc - artisina  denk
dustuguna bildirmistir. Aanta ve ark. (6) ise 1
ug/kg deksmetedomidinin kalp atim hizinda
% 18 azalma meydana getirdigini bulurken
0.5 ug/kg da kalp aum hizinda degisiklige
rastlamamislardir. indiksiyona kadar benzer
infuzyon hizlannin  kullanildigr - calismamizda
deksmedetomidin yukleme dozunun verildigi
surecte tum hastalarda kontrol degerlere gore
kalp atm hizinda ortalama % 11.5 oraninda
dusme gozlemledik. Bulgulanmiz literatar ile
uyumludur.

Anestezi idamesi doneminde her U¢ grupta
her bir 6lcim zamaninda kalp aum hizinda
farklilk gdzlemedik. Nitekim M.Aho ve ark
(12) da anestezi idamesinde daha o&nceden
belirledikleri hedef plazma konsantrasyonunda
uyguladikiari deksmedetomidini salin
solusyonu ile karsilastirdiklar calismada bizim
bulgularmiza benzer sekilde infGzyonun ik
10 dakikasinda kalp atm hiznda dasuse
sebep oldugu, daha sonraki periyotlarda ise
gruplar arasinda fark olmadigini bildirmislerdir.
Hoque ve ark (13), deksmedetomidinin
sedatif dozda inflGzyonunun otonomik sinir
sistemi refleks cevabr Uzerine olan etkilerini
arastirdiklarr calismalarnda, deksmedetomidin
inflzyonunun  barorefleks  hassasiyetinde
degisiklige neden olmaksizin sistemik sempatik
tonusta kompanse edilebilir  bir azalma
olusturdugunu  tespit  etmislerdir.  Nitekim
calismamizda 0.7 ug/kg/dk lik dozun anestezi
idamesinde kullanildigi Grup lll'te goézledigimiz
ortalama arter basincndaki dususlerin kalp
atm hiznda artigla denk dustugunu  tespit
ettik.

Solunumsal  stabilizasyon,  sedatif  Ozelligi
olan ve bu amac igin kullanilan bir ajan igin
yasamsal onem tasimaktadir. Frangaulidau
ve ark (14) sedasyonu yeniden tanimiadikiar
calismalarinda, yogun bakim  sartlarnnda
kullanilan tipik sedatif ve analjezik ajanlarin
ventilasyon  Uzerine  etkilerini  hatirlattiktan
sonra, digerlerinin aksine deksmetedomidinin
respiratuar depresyon olusturmadigini - klinik
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bir calisma ile gdstermislerdir. Mantz J (15)
respiratuar  stabiliteyi  “Deksmetedomidinin
ilging bir 6zelligi” diyerek tanimlamistir. Venn ve
ark (16) postoperatif yogun bakim gerektiren
cerrahi hastalarnda  deksmetedomidinin
respiratuar etkilerini - (solunum hizi, oksijen
saturasyonu, arteriyel Ph, PaCO,) plasebo ile
karsilastirmis ve fark olmadigini gdstermislerdir.
Postanestezik bakim  unitelerinden  yoksun
Klinikler icin bu durum ¢ok buyUk bir dneme
haizdir zira postoperatif ddnemde gelisebilecek
solunum depresyonu mudahale gerektiren
ciddi bir durumdur. Klinik dozlar disinda ytksek
olarak kullanilan deksmedetomidin infuzyonu
ani gelisen duzensiz soluma ve kisa apne
epizotlanna sebep olabilmektedir. Lawrence
ve ark (17) 2 ug /kg deksmedetomidinin
inflzyonu ile yaptiklart calismada bunu tespit
etmislerdir. Ayrica Ebert ve ark (18), Belleville
ve ark (19) deksmetedomidinin istenmeyen
solunumsal etkilerinin ancak  yuksek
dozlarda ve hizli infUzyon ile olusabilecegini
savunmugslardir.  Klinik — dozlarn  induksiyon
oncesi ve anestezi idamesinde kullanildigi
calismamizda solunumsal olarak degerlendirilen
olgularmizda induksiyon oncesi ve postoperatif
herhangi bir zamanda desaturasyon, duzensiz
soluma veya apne epizodu gdzlemedik.
Preoperatif ve ekstubasyon dénemi dahil hicbir
doénemde ortalama periferik oksijen saturasyon
degerlerimiz % 97 nin altna dusmedi.
Bulgularmizi destekleyen bir baska arastirmada
da Jaakola ve ark (20) oksijen saturasyonlari
tum calisma boyunca % 95-97 arasinda tespit
etmis, deksmedetomidinin 0.25, 0.50 ve 1
ug /kg dozlan arasinda istatistiksel farkliiga
rastlamamislardir.  Benzer sekilde —anestezi
idamesi sirasinda kullandigimiz farkli infGzyon
hizlannin - postoperatif donemde  solunum
sayist ve periferik oksijen saturasyon degerleri
yonunden farklilik olusturmadigini tespit ettik.
Bulgulanmiz literaturle uyusmaktadir.

Plazma renin aktivitesi, arginin, vazopressin,
kortizol ve atrial natriretik peptid saliniminin
normal insanlarda deksmedetomidin tarafindan
cok az miktarda etkilendigi, insan growth
hormon saliniminin ise arttgr bilinmektedir.
Deksmetedomidininin pankreatik beta
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hacrelerindeki  alfa 2 reseptdr  aktivasyonu
sebebiyle insulin sekresyonunu azaltmaktadir.
Bazal sartlar alunda alfaZz adrenoreseptor
agonistler dogrudan Kkortizol sekresyonunu
etkilemez (19). Klonidin anestezi ve cerrahiye
kortizol cevabini baskilamaz. Benzer olarak
plazma kortizol seviyeleri de dexmedetomidin
tarafindan  etkilenmez  (21),  dolayisiyla
strese noroendokrin  yaniti  degerlendirmede
kortizolin  plazma duzeyini esas almak
daha anlamii olacaktrr. Bizde c¢alismamizda
mevcut bilgilerden yola ¢ikarak ve calismamiz
kortizol  serum  duzeylerini  esas  alarak
deksmedetomidinin strese hormonal yanitin
modulasyonunda yetersiz kaldigi  kanaatine
vardik. Calismamizi destekler bicimde Venn ve
ark. (22) cerrahi sonrasl yogunbakim gerektiren
hastalarda deksmedetomidinin adrenal
steroidogenezisi baskilamadigr ve ACTH veya
kortizol  duzeylerinin  deksmedetomidinden
etkilenmedigi sonucuna varmislardir.

Anestezi sonrasi mental durumun
degerlendirimesi  ile  ilgili  bircok  test
tanimlanmistir. Mental performansin dlcimu
icin dogru testin secimi beklenen disfonksiyonun
tipi ile ilgilidir (23). Aldrete skoru, anestezi
uygulamasindan  sonra  hastanin  fiziksel
durumunu hizli ve basitce degerlendirmeye
olanak  vermektedir. Bu testin  objektif
verileri esas almasi bu donemdeki hastanin
degerlendiriimesinde  Ustunluk saglamaktadir.
Biz de calsmamizda erken postanestezik
degerlendirme igin aldrete skorunu kullanmayi
uygun bulduk. Ayrica derlenme surecinde suur
durumunu hem BIS rehberliginde sayisal olarak
hemde g6z agma, komutlara uyma, ad sdyleme
gibi verilerle klinik agidan degerlendirdik.

Hall ve ark. (24) nin saglkli gondllerde
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gerceklestirdikleri ve deksmedetomidini hem
yukleme hem de idamede iki ayn dozda
kullandiklan  calismalarnnda bizim  sonuclari-
mizi  destekler tarzda gruplar arasinda
derlenme acgisindan fark tespit edemediklerini
bildirmislerdir. istatiksel olarak anlamii olmasa
da calismamizda en yuksek dozun kullanildig
Grup llI'te derlenme suresinin  Kklinik olarak
biraz daha uzun oldugunu tespit ettik fakat bu
durum herhangi bir olumsuziuga yol agmadi.
Deksmedetomidinin  diger sedatif ilaclar ile
karsilastnidigr  calismalarda (25) kendisinden
beklenmedik sekilde derlenmenin hizli oldugu
pildirilmis  bu  durumun  deksmedetomidini
ayncalikli yapugi ifade edilmistir. Calismamiz
plasebo grubumuzun olmayisi nedeniyle
elestirilebilir fakat referansimiz olan yayinlarda
derlenme  agisindan deksmedetomidinin
plasebo gruplan ile de aralannda fark olmadig
(18,24), hatta baz yayinlarda kullanian
Inhalasyon anestetiginin yUzde konstrasyonunu
azaltmasi  sebebiyle derlenmenin  plasebo
grubundan daha iyi oldugu gosterilmistir
(26,27).

Sonug olarak; ayni yikleme dozu sonrasl
uygulanan farkli dexmedetomidin dozlarinin
laringoskopi, endotrakeal entubasyon ve cerrahi
insizyona karsi gelisen kardiyovaskuler cevabi
kdreltmis oldugu fakat cerrahiye nérohumoral
cevabin  modulasyonunda  yetersiz  kaldig
gortimustar. Deksmedetomidin  tim  idame
dozlannda BIS rehberliginde yeterli hipnotik
duzey saglamis ve operasyon suresince tum
hastalar hemodinamik acidan stabil kalmislardir.
Derlenmenin  olaysiz  gerceklestigi  klinik
calismamizda deksmedetomidinin  anestezi
idamesinde desfluranla birlikte BIS rehberliginde
dustk veya orta dozlarda kullanilabilecegi
kanaatindeyiz.
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