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Epidural anestezi altinda intraven6z midazolam ve
deksmedetomidin kullaniminin sedasyon diizeyleri iizerine etkinlik
ve giivenirliginin kargilagtirilmasi

Comparison of the activity and reliability of intravenous administration of
midazolam and dexmedetomidine on sedation levels under epidural anesthesia

Tamer KUZUCUOGLU,' iIhan BOLUKBASIOGLU,' GUlten ARSLAN,' Emre YUCEL,' BetUl AYAZ!

Amag: Bu calismada, midazolam ve deksmedetomidin epidural anestezi altinda sedatif, kardiyovaskiiler ve solunum paramet-

Ozet

releri iizerine olan etkileri degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Caligma etik kurul ve hasta onamlar1 alinmis elektif histerektomi operasyonu uygulanacak randomize ve
tek kor galisma planinda toplam 50 olguda gerceklestirildi. Olgular midazolam (Grup M) ve deksmedetomidin (Grup D) ol-
mak iizere ikiye ayrildi. Perifix No: 18 epidural kateter, L, araligindan epidural araliga yerlestirildi. Lidokain 60 mg/3 ml test
dozu sonras (izobarik bupivakain %0.5) segment bagina 1 ml olacak sekilde verildi. Blok T 'a ulastiktan sonra, ameliyat bas-
langicina kadar 10 dk icinde Grup M'ye 0.015 mg kg™ bolus midazolam ve 0.1-0.2 mg kg " saat) dozda siirekli infiizyona
baslandi. Grup D'ye ise, 1 pg/kg deksmedetomidin bolus 10 dk icinde verildi, (0.4-0.7 pg kg saat™) dozda siirekli infiizyo-
na baglandi. Hastalarin sistolik kan basing, diyastolik kan basing, ortalama kan basinc1 (OAB), kalp atim hizi (KAH), SpO,,
Ramsay sedasyon skoku, Bispektral indeks ve solunum sayist degetleri kaydedildi. Sedatif infiizyonuna her iki grupta da cile
dikisleri kapanmaya baglanincaya kadar devam edildi. Yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: D grubunda OAB degerleri, M grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek, D grubunun KAH deger-
leri M grubuna gére diisitk bulundu (p<0.05).

Sonug: Epidural anestezi uygulamalarinda her iki ilacin da hemodinamiyi bozmadan, solunum depresyonu yapmaksizin has-
talarin uyandirilabilir ve koopere durumda olduklar: bir sedasyon saglayabildigi sonucuna varildi. Ancak midazolamin daha
az maliyet nedeni ile ilk tercih oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar sézcUkler: Deksmedetomidin; epidural anestezi; midazolam; sedasyon.

Summary

Objectives: We aimed to assess the sedative effects of midazolam and dexmedetomidine and their effects on hemodynamics and the
cardiovascular system under epidural anesthesia.

Methods: This study included 50 patients. Approval of the ethics committee and written consent from patients were obtained. The
patients were separated into two groups to receive dexmedetomidine (D group) or midazolam (M group). Perifix no. 18 was placed
in the epidural space from the L_ , interspace. After lidocaine 60 mg/3 ml was applied, isobaric bupivacaine 0.5% was given as 1 ml
per segment. After block reached the T level, midazolam was given to the M group as a bolus of 0.015 mg kg™ in 10 minutes until
beginning the operation, followed by continuous infusion as 0.1-0.2 mg kg'h™ dosage. Dexmedetomidine 1 mcq kg™ was given to the
D group as a bolus dosage in 10 minutes until beginning the operation, followed by continuous infusion as 0.4-0.7 mcq kg™ b dosage.
Systolic arterial pressure (SAP), diastolic arterial pressure (DAP), mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), SpO,, Ramsay
Sedation Score (RSS), bispectral index (BIS), and respiratory rate (RR) were recorded. Sedative infusion was stopped when skin suture
was closed. Adverse effects were also recorded.

Results: In group D, MAP was significantly higher and HR was significantly lower than in group M (p<0.05).

Conclusion: We concluded that both drugs provided good sedation with no respiratory depression, stable hemodynamics and alertness
with good cooperation. However, we consider midazolam as the first option due to its cost benefit.

Key words: Dexmedetomidine; epidural anesthesia; midazolam; sedation.

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul
'1st Department of Anesthesiology and Reanimation, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Basvuru tarihi - 12 Subat 2009 (Submitted - February 16, 2009) Diizeltme sonrasi kabul tarihi - 18 Kasim 2009 (Accepted after revision - November 18, 2009)

iletisim (Correspondence): Dr. Tamer Kuzucuoglu. Soyak Yenisehir Manolya A 3 Blok, No: 40, Umraniye, istanbul, Turkey.
Tel: +90-216-4413900/1295 e-posta (e-mail): tamer.kuzucuoglu@sbkeah.gov.tr

TEMMUZ - JULY 2010 121



Girig

Cerrahi veya diger nedenlerle olusan travma, orga-
nizmada noroendokrin ve metabolik yanitlara ne-
den olur. Peroperatif olusan bu stres yanitin gesit-
li anestezi yontemleri ve farkli ajanlarin kullanilma-
styla azaltlmasi veya ortadan kaldirilmasi igin degi-
sik calismalar yapilmisur. Noral blokaj ile nosisep-
tif uyarinin engellenmesi nedeniyle peroperatif stres
yanitin baskilanmasi olanakli olmaktadir. Epidural
anestezi de, afferent ve efferent sinirlerde sagladigt
blokaj ile néroendokrin ve metabolik degisiklikler-
de azalmaya neden olmaktadir.

Sedasyon, kisinin uyku ile uyaniklik arasinda bir
durumda olmasidir. Bolgesel anestezi yontemle-
ri ile ameliyat olacak hastalarda operasyon sirasinda
sedasyonun ve ameliyat kaynakli olmayan agrinin
kontrolii giintimiizde anestezi pratiklerinde 6nem
arz eden bir konu haline gelmigtir." Bélgesel anes-
tezi yontemleri ile iyi bir analjezi ve sedasyon, ayni
zamanda ameliyati algilamay: geciktirerek, hizli bir
iyilesmeye de neden olmaktadir. Calismamuz, heriki
ilacin bolgesel anestezi ile kombine kullanimininda
benzer veya tstiin olduklar1 durumlart belirlemek
maksadiyla planlanmigtir.

Gereg ve Yontem

Caligmamiz, etik komite onay: alinarak ASA I-11,
30-60 yas arast elektif histerektomi operasyonu uy-
gulanacak toplam 50 kadin olguda gerceklestirildi.
Calisma kapsamina kanama diyatezi, norolojik has-
talig1 ve lokal anestezik alerjisi olan ve epidural anes-
tezi konturendikasyonu olan olgular ile o, reseptor
agonist tedavisi alanlar ve reserpin kullananlar alin-
madi. Tiim olgulara operasyondan bir giin dnce uy-
gulanacak yontem anlauldi ve yazili onaylar: alind:.
Hastalar midazolam grubu (Grup M) ve deksmede-
tomidin grubu (Grup D) olmak tizere 25’er kisilik
iki gruba ayrildi. Sedasyon 6ncesi degerler baz kabul
edilerek premedikasyon odasinda 20 G intravendz
(iv) kaniil ile el sirundan damar yolu agildi. Blok ya-
pilmadan 6nce prehidrasyon icin 30 dakikada ve-
rilecek sekilde 7 ml kg %0.9’luk NaCl inftizyonu
uygulandi. Hastalara premedikasyon uygulanmadi.

Monitérizasyon amaciyla (CAMS II) monits-

rit kullanilarak operasyon oncesi sistolik kan ba-
sing (SAB), diyastolik kan basing (DAB), ortalama
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kan basinct (OAB), kalp aum hizi (KAH) ve peri-
ferik oksijen satiirasyonu (SpO2) degerleri ve solu-
num sayist (SS) gozlendi. Aspect Medikal Systems
cihazi ile Bispektral indeks (BIS) degerleri ve Ram-
sey sedasyon skorlart (RSS) kaydedildi. Daha son-
ra No:18 epidural kateter kullanilarak L, , veya L,
araligindan epidural araliga girilerek kateter yerles-
tirildi. Kateter en fazla 5 cm ilerletildi. Test dozu
olarak olarak lidokain %2’lik 3 ml (60 mg) verildi.
Aralik dogrulandiktan sonra bupivakain (Marcain
izobarik %0.5’lik flk) segment basina 1 ml olacak
sekilde verildi. Hasta, bag 15 derece yukarida sirt
tistii yaurildi. Blok seviyesi T, ’a ulasugt pin-prick
testi ile dogrulandiktan sonra, Grup M hastalarina
0.015 mg kg" midazolam 10 dk i¢inde bolus olarak
verildi ve daha sonra (0.1-0.2 mg kg saat') doz-
da siirekli infiizyona baslandi. Grup D’ye ise 1 pg
kg! deksmedetomidin bolus olarak 10 dk i¢inde
verildikten sonra, (0.4-0.7 pg kg' h') araligindaki
dozda siirekli infiizyona baglandi. Infiizyon dozlart
BIS %65-80 ve RS: 3-4 olacak sekilde hasta bagin-
da ayarlandi. Bu degerlerin altinda inftizyonlar dur-
duruldu. Ustiindeki degerlerde ise infiizyon dozla-
r1 arturildi. Her iki grupta sedasyon sonrast 5., 10.,
20., 30., 40. ve 50. her on dakika arayla SAB, DAB,
OAB, KAH, SpO,, SS, BIS degerleri ve RSS dii-
zeylerine bakildi. RSS'de, uyuyor, sozlii uyariya ya-
nit var,® uyuyor, agrili uyartya ilimli yanit var® ola-
rak kabul edildi. Derlenme siiresi olarak infiizyo-
nun durdurulmasindan sonra hastanin tam uyanik-
lik yani BIS >%80 oldugu ve RSS’nin ise 1 olarak
degerlendirildigi diizey olarak kabul edildi. Sedatif
infiizyonuna her iki grupta da cilt kapanmaya bas-
lanincaya kadar devam edildi.

Perioperatif yan etkiler olarak; hipotansiyon, bra-
dikardi, desatiirasyon ve bulanti-kusma degerlerine
bakildi. OAB’nin 70 mmHg altina diismesini veya
baslangic tansiyonunun %20°den fazla diismesini
hipotansiyon, KAH 45 atum/dK nin altini bradikar-
di ve SpO,’nin %90’nin altna diismesini ise desa-
tiirasyon olarak kabul edildi. Hipotansiyon regiilas-
yonu icin kolloid ve kristalloid replasmani, gerekirse
efedrin hidrokloriir (10-25 mg iv), bradikardi i¢in
ise atropin siilfat (1/2-1 mg) kullanildi. Bulanu-
kusma durumunda metpamid ampul 10 mg iv kul-
lanildi. Her iki gruba peroperatif ve postoperatif 1
saat siireyle sirasinda 2 It dk' O, maske ile uygulan-
du. [statistiksel analizler i¢in “Graph Pad Prisma V.3”
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paket programi kullanildi. Tek y6nlii varyans anali-
zi, bagimsiz t testi, ki-kare testi kullanildi. Anlamli-

lik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de gosteril-
mistir. Gruplarin i¢inde ve gruplar arasinda yas, boy
ve agirlik yoniinden farklilik bulunmadi. Derlenme
sireleri agisindan bakildiginda D grubunda kisa sii-
ren bir derlenme donemi saptandi ve bu durum an-

lamli kabul edildi (p<0.05) (Tablo 1).

Her iki grubun SAB degerleri kargilagtirildiginda;
ameliyat baslangic1 5., 10., 15., 20., 25, 30., 40. ve
50., dakika degerleri arasinda anlamli farklilik bu-
lundu (p<0.05). Operasyon sonu azalmalar arasinda

farklilik goriilmedi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

D grubunun ameliyat baslangci, 5., 10., 15., 20.,
25., 30., 40. ve 50. dk ve operasyon sonu DAB de-
gerleri M grubundan istatistiksel olarak anlam-
li derecede yiiksek bulundu (p=0.0001, p=0.001,
p=0.003).

M grubunda epidural blok 6ncesi DAB degerleri
ameliyat baglangici, 5., 10., 15., 20., 25., 30., 40.
ve 50. dk ve operasyon sonu degerlerinden istatis-
tiksel olarak yiiksek bulundu (p<0.001). Epidu-
ral blok sonrast DAB degerleri ameliyat baglangi-
¢, 5., 10, 15., 20., 25., 30., 40. ve 50. dk ve ope-
rasyon sonu degerlerinden istatistiksel olarak yiik-
sek bulundu (p<0.05, p<0.01, p<0.001). Ameliyat
baslangict DAB degerleri 30., 40. ve 50. dk degerle-
rinden istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0.05,
p<0.001). Diger zamanlar arasinda istatistiksel fark-
lilik gozlenmedi (p>0.05).

Ozellikler Midazolam Deksmedetomidin

(Grup M) (Grup D) P
Yas (yil) 45+11.42 49.76+12.78 0.171
Kilo (kg) 72.68+7.29 69.12+7.17 0.088
Boy (cm) 171+0.05 171+0.06 0.918
Derlenme suiresi (dk) 4.52+0.835 2.28+0.708 0.0001*

* p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Tablo 2. Sistolik kan basincina gore gruplarin dagilimi

Sistolik kan basinci Midazolam Deksmedetomidin

(Grup M) (Grup D) p
Epidural blok 6ncesi 128.76+9.01 131.52+15.86 0.453
Epidural blok sonrasi 124.04+£10.03 128.48+17.09 0.268
Ameliyat baslangici 116.04+11.81 146.64+£22.43 0.0001*
5.dk 110.6+£13.04 139.12422.52 0.0001*
10. dk 107.92+10.97 134.08+17.25 0.0001*
15.dk 107.84+12.28 126.96+14.49 0.0001*
20. dk 111.08+£9.9 123.88+15.84 0.001*
25.dk 109.72+10.41 122.8+17.49 0.002*
30.dk 106.92+10.59 122.84+15.1 0.0001*
40. dk 104.96+11.47 118.16+15.25 0.001*
50. dk 108.92+9.69 119.68+11.75 0.001*
Operasyon sonu 111.52+£10.69 117.44£14.49 0.107
F 19.89 15.11
p 0.0001* 0.0001*

* p<0.05 anlamli.
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Tablo 3. Diyastolik kan basincina gére gruplarin dagilimi

Diyastolik kan basinci Midazolam Deksmedetomidin

(Grup M) (Grup D) P
Epidural blok 6ncesi 78.88+8.99 80.44+8.19 0.524
Epidural blok sonrasi 76.44+9.32 77.44+7.85 0.683
Ameliyat baslangici 70.76+10.65 86.4+12.9 0.0001*
5.dk 65.72+10.38 86.24+10.1 0.0001*
10. dk 67.68+10.37 82.8+11.32 0.0001*
15. dk 66.32+9.97 81.56+11.86 0.0001*
20.dk 67.64+10.06 78.44+12.02 0.001*
25.dk 109.72+10.41 122.8+17.49 0.002*
30.dk 65.16+10.23 78.32+10.72 0.0001*
40. dk 62.72+9.03 75.2+11.11 0.0001*
50. dk 65.24+10.19 75.64+10.14 0.001*
Operasyon sonu 67.56+£10.32 76.96+8.76 0.001*
F 17.96 7.25

D grubunun tiim DAB o6l¢iim zamanlart arasin-
da istatistiksel olarak anlamli degisim gozlendi
(p<0.001). Ameliyat baslangict DAB degerleri 20.,
25., 30., 40. ve 50. dk ve operasyon sonu degerle-
rinden istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0.05,
p<0.01, p<0.001). 5. dk ortalama DAB degerleri
20., 25., 30., 40. ve 50. dk ve operasyon sonu deger-
lerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu. Diger zamanlar arasinda istatistiksel fark-

lilik gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 3).

Hastalarin OAB o6l¢iim degrlerine bakildiginda; D

grubunda ameliyat baslangicindan itibaren ol¢iilen
zamanlarda anlamli diismeler goriildii. Her iki grup
arasinda ameliyat baglangicindan itibaren OAB de-
gerlerindeki diisme anlamli kabul edildi (p<0.05)
(Tablo 4).

D grubunun ameliyat baslangici, 5., 10., 15., 20.,
25., 30., 40. ve 50. dk ve operasyon sonu KAH de-
gerleri M grubundan istatistiksel olarak anlamli de-
recede diisitk bulundu (sirasiyla p=0.0001, p=0.023,
p=0.007, p=0.003, p=0.002, p=0.001, p=0.0001,
p=0.001, p=0,002, p=0.05) (Tablo 5).

Tablo 4. Ortalama kan basincina gére gruplarin dagilimu

Ortalama kan basinci Midazolam Deksmedetomidin t p
(Grup M) (Grup D)

Epidural blok 6ncesi 95.16+8.27 97.08+9.59 -0.76 0.452
Epidural blok sonrasi 92+8.88 93.849.09 -0.71 0.482
Ameliyat baslangici 85.64+10.8 106.04+14.78 -5.57 0.0001
5.dk 80.28+10.38 103.76+12.87 -7.10 0.0001
10. dk 80.96+9.87 99.28+12.88 -5.65 0.0001
15.dk 79.12+10.93 96.28+11.9 -5.31 0.0001
20.dk 83.2+9.65 93.88+12.23 -3.43 0.001
25.dk 81.4+9.81 92.88+13.51 -3.44 0.001
30.dk 78.84+9.69 93.12+12.06 -4.62 0.0001
40. dk 77.56+11.86 89.56+£11.94 -3.57 0.001
50.dk 79.44+9.42 90.04+10.23 -3.81 0.0001
Operasyon sonu 82+10.08 90.16+9.73 -2.91 0.005
F 18.64 11.69

p 0.0001 0.0001
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Tablo 5. Kalp atim hizina gore gruplarin dagilimi

Kalp atim hizi Midazolam Deksmedetomidin

(Grup M) (Grup D) p
Epidural blok 6ncesi 85.04+£13.53 74.76+11.1 0.005
Epidural blok sonrasi 83.16£12.82 74.8+11.12 0.017
Ameliyat baslangici 75.44+12.15 64+8.85 0.0001
5.dk 72.48+11.28 65.84+8.54 0.023
10. dk 73.68+12.41 65.32+8.08 0.007
15.dk 75.32+£11.92 66.48+7.84 0.003
20.dk 75.44+12.67 65.68+8.18 0.002
25. dk 75.68+12.54 64.96+8.08 0.001
30.dk 76.24+12.83 64.64+8 0.0001
40. dk 74.88+12.07 64.64+8.48 0.001
50. dk 75+11.91 65.76+8.12 0.002
Operasyon sonu 75.16x£11.47 68.72+£11.12 0.05
F 14.99 8.67
p 0.0001 0.0001

* p<0.05 anlamli.

M ve D gruplarinin epidural blok 6ncesi, sonra-
s1, 30 ve operasyon sonu SpO, ortalamalart arasin-
da istatistiksel farklilik gozlenmedi (p>0.05). Di-
ger zamanlar arasinda anlamli farkliliklar saptand:

(p<0.05) (Tablo 6).

M ve D gruplarinin epidural blok 6ncesi, sonrasi 5.,
10., 15., 20. ve 25. dk sedasyon skalasi ortalamalari
arasinda istatistiksel farklilik gozlenmedi (p>0.05).
30. dk ve sonrasinda her iki grubunda RS: 4 bulun-

Tablo 6. SpO,'ye gore gruplarin dagilimi

mustur. Sadece ameliyat baslangicinda D grubunun
RS degerleri M grubundan istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek bulundu (p=0.008) (Sekil 1).

M ve D gruplarinin blok sonrasi 10., 15., 20., 25,
30. ve 50. dk'da BIS ortalamalar1 arasinda istatistik-
sel farklilik gézlenmedi (p>0.05). D grubunun epi-
dural blok 6ncesi, ameliyat baglangici, 5. dk deger-
leri M grubundan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek bulundu (p=0.028, p=0.001, p=0.023).

SpO, Midazolam Deksmedetomidin

(Grup M) (Grup D) p
Epidural blok 6ncesi 97.04+£0.54 97.08+£0.4 0.767
Epidural blok sonrasi 97.08+0.57 97.28+0.46 0.179
Ameliyat baslangici 97.64+0.57 98.04+0.79 0.045*%
5.dk 97.8+0.5 98.24+0.78 0.021*
10. dk 97.84+0.55 98.28+0.74 0.021*
15.dk 97.72+0.79 98.24+0.66 0.015*
20.dk 97.8+0.82 98.28+0.61 0.023*
25.dk 98+0.71 98.44+0.65 0.026*
30.dk 97.88+0.67 98.2+0.76 0.121
40. dk 97.96+0.61 98.36+0.7 0.036*
50. dk 97.84+0.55 98.4+0.71 0.003*
Operasyon sonu 97.96+0.61 98.28+0.74 0.101
F 13.93 30.42
p 0.0001* 0.0001*

* p<0.05 anlamli.
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Sekil 1. Olgularin sedasyon diizeyleri (* p<0.05).

D grubunun 40. dk ve operasyon sonu BIS degerle-
ri M grubundan istatistiksel olarak anlamli derece-
de diisitk bulundu (p=0.05, p=0.014) (Tablo 7). M
grubunun tiim BIS 6l¢iim zamanlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli degisim gozlendi (F: 66.02,
p=0.0001).

M grubunda blok 6ncesi BIS degerleri ameliyat bas-
langict 5., 10., 15., 20., 25., 30., 40. ve 50. dk ve

operasyon sonu degerlerinden istatistiksel olarak
yiiksek bulundu (p<0.001). Epidural blok sonrast
BIS degerleri ameliyat baslangici 5., 10., 15., 20.,
25., 30., 40. ve 50. dk ve operasyon sonu degerlerin-
den istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0.001).
Ameliyat baslangict BIS degerleri 10., 15. ve 20. dk
degerlerinden istatistiksel olarak yiiksek bulundu
(p<0.05, p<0.01). Diger zamanlar arasinda istatis-
tiksel farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Tablo 7. BIS degerlerine gore gruplarin dagilinmi

BiS Midazolam Deksmedetomidin

(Grup M) (Grup D) p
Epidural blok dncesi 97.16£1.07 97.72+0.61 0.028
Epidural blok sonrasi 97.56+0.82 97.72+0.61 0.439
Ameliyat baslangici 75.04+12.36 85.64+9.23 0.001
5.dk 69.44+11.75 76.96+10.88 0.023
10. dk 68.68+11.62 71.44+£12.25 0.418
15.dk 68.24+12.42 70.3249.95 0.517
20.dk 67.68+12.88 68.96+9.54 0.692
25.dk 69.04+11.46 68.4+9.13 0.828
30.dk 70.28+8.64 68.12+8.19 0.369
40. dk 71.8+7.15 67.72+7.2 0.05
50.dk 71.84+6.26 68.48+8.47 0.117
Operasyon sonu 72.04+5.68 67.6£6.59 0.014
F 66.02 75.54
p 0.0001 0.0001

* p<0.05 anlamli.
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Tablo 8. Solunum sayisina gére gruplarin dagilimi

Solunum sayisi Midazolam Deksmedetomidin
(Grup M) (Grup D) p
Ort+SS Ort+SS

Epidural blok 6ncesi 14.72+1.45 13.96%1.42 0.07
Epidural blok sonrasi 14.96+1.54 14.12+1.54 0.06
Ameliyat baslangici 14.82+1.65 13.84+1.62 0.06
5.dk 15+2.24 13.68+1.64 0.02*
10.dk 15.04+2.72 12.92+1.75 0.002*
15.dk 14.76+3.14 12.28+1.59 0.001*
20. dk 14.8+3.03 11.76+1.74 0.0001*
25.dk 14.84+3.46 11.36+1.66 0.0001*
30.dk 14.76+3.24 11.28+1.65 0.0001*
40. dk 15.16+2.67 11.96+1.37 0.0001*
50. dk 15.12+2.05 12.72+1.21 0.0001*
Operasyon sonu 15.28+1.99 13.2+1.41 0.0001*

* p<0.05 anlamli.

D grubunun tiim BIS &l¢iim zamanlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli degisim gozlendi (F: 75.54,
p=0.0001).

D grubunda epidural blok &ncesi BIS degerleri ame-
liyat baslangict 5., 10., 15., 20., 25., 30., 40. ve 50.
dk ve operasyon sonu degerlerinden istatistiksel ola-
rak yiiksek bulundu (p<0.001). Epidural blok son-
rast BIS degerleri ameliyat baglangict 5., 10., 15.,
20., 25., 30., 40. ve 50. dk ve operasyon sonu de-
gerlerinden istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.001).

Ameliyat baslangic BiS degerleri 5., 10., 15., 20.,
25., 30., 40. ve 50. dk ve operasyon sonu degerle-
rinden istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0.001).
5. dk ortalama BIS degerleri 15., 20., 25., 30., 40.

ve 50. dk ve operasyon sonu degerlerinden istatistik-

sel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05,
p<0.01, p<0.001). Diger zamanlar arasinda istatistik-
sel farklilik gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 7).

D grubunun blok sonrast 5., 10., 15., 20., 25.,
30., 40. ve 50. dk ve operasyon sonu solunum sa-
yist ortalamalart M grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05, p<0.01,
p<0.001). M grubunda epidural blok 6ncesi, epi-
dural blok sonrasi ve operasyon sonu solunum sayi-
st degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degi-
siklik gozlenmedi.

D grubunda epidural blok sonrasi 15., 20., 25., 30.
ve 40. dk solunum sayist degerleri epidural once-
si degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
disiitk bulundu (p<0.05, p<0.001). Epidural blok
sonrast 10., 15., 20., 25., 30. ve 40. dk solunum

Tablo 9. Yan etkiler
Yan etkiler Midazolam Deksmedetomidin
(Grup M) (Grup D) P
Hipotansiyon Yok 21 %84 23 %92 x’=0.758
Var 4 %16 2 %8 p=0.384
Bradikardi Yok 25 %100 22 %88 x*=3.19
Var 0 %0 3 %12 p=0.074
Bas donmesi Yok 25 %100 25 %100
Bulanti kusma Yok 25 %100 22 %88 ’=3.19
Var 0 %0 3 %12 p=0.074
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sayist degerleri, epidural blok 6ncesi degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisitk bulundu
(p<0.05, p<0.01) (Tablo 8).

M ve D gruplarinin hipotansiyon varligi dagilimlar
arasinda istatistiksel farklilik gozlenmedi (3% 0.758
p=0.384). M ve D gruplarinin bradikardi varlig: da-
gilimlart arasinda istatistiksel farklilik gozlenme-
di (x* 3.19, p=0.074). M ve D gruplarinin bulant
kusma varligi dagilimlar: arasinda istatistiksel farkli-

lik gozlenmedi (x?: 3.19, p=0.074) (Tablo 9).

Tartigma

Calismamizda epidural anestezi ile kombine mida-
zolam kullaniminin daha az yan etkiye neden oldu-
gu, deksmedetomidin kullaniminda ise derlenme sii-
relerinde belirgin bir azalma oldugu goriilmektedir.

Bolgesel anestezi uygulamalarinda, iv sedatif ve hip-
notik ilaglarin destekleyici olarak kullanimi, hasta
konforunu artirarak bu teknigin benimsenmesi ve
yayginlagmasint kolaylastirmaktadir. Konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalar, iv anestetiklerin siirekli degisebi-
lir hizlarda ve infiizyonlar seklinde uygulanmasinin,
anestetiklerin etkilerinin daha kolay kontrol edilebi-
lir olmasini ve daha az perioperatif yan etkiyle, daha
hizli derlenme ve kardiyopulmuner stabilite sagladi-
gin1 gostermekeedir.”

Bolgesel anestezi uygulamasinda ideal bir sedasyon
temini i¢in, hava yolu agik kalmali, giivenilir bir
uyku hali saglanmali, kardiyorespiratuvar sistem mi-
nimal etkilenmeli ve hizli bir derlenme dénemi te-
min edilmelidir.”’ Bolgesel anestezi uygulamasinda
intraoperatif sedasyon minimal morbidite ve mor-
talite riski ile hastanin optimum rahatligini sagla-
yarak, lokal ve bolgesel anestezinin kalitesini arttir-
maktadir. Ancak hastalarin sedasyon diizeyi ile ilgi-
li beklentilerinin degiskenligi, intraoperatif kosulla-
rin farkliligy, ayrica kullanilan ajanlarin degisik far-
makokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri nedeni
ile yeterli sedasyon diizeyini temin etmek olduk¢a
zor olmaktadir.

Midazolam kan-beyin bariyerini hizli bir sekilde
gecmekte ve genel anestezik etkisi iv enjeksiyondan
hemen sonra (30-100 saniye) baslamaktadir.”! Mi-
dazolam, tiopental gibi redistribiisyona ugramakta
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ve eliminasyon yarilanma émriiniin (1-4 saat) kisa-
lig1 nedeniyle de bireyler arasinda nispeten fazla de-
gisiklik gostermekeedir.!”

Deksmedetomidin bir o, reseptor agonistidir. Ya-
pilmus olan ¢alismalarda o, reseptor agonistlerinin
analjezik, sedatif-hipnotik ve sempatolitik 6zellikleri
oldugu gosterilmistir.>® Deksmedetomidin yogun
bakim initelerinde sedasyon amaciyla siklikla kul-
lanilan ve diger ilaglarla kargilagtirildiginda hastanin
daha fazla koopere olabildigi bir ajan oldugu belir-
tilmekeedir.”® Bu ilacin terapdtik dozlarda derin se-
dasyon olusturmasina ragmen, solunum depresyo-
nu yapmamasinin en onemli avantaj oldugu belir-
tilmistir.®'”" Deksmedetomidinin intraoperatif se-
dasyon amaciyla kullanildig: ve etkin bir ila¢ oldugu
gosteren ¢alismalar bildirilmigtir.""?

Liu ve ark.,"® SAB’nin 90 mmHg altina diismesini
hipotansiyon, KAH’nin 50/dK’ nin altina diismesini
bradikardi ve oda havasinda SpO,’nin %90’1n alu-
na diigmesini solunum depresyonu olarak degerlen-
dirmislerdir.

Fecarcsi ve ark.’nin!"% 40 hasta iizerinde topikal anes-
tezi altinda katarakt operasyonu sirasinda deksme-
detomidinle midazolamin sedasyon etkinligini ve
hemodinamik yanitini degerlendirdikleri ¢aligmala-
rinda, D grubunda hasta uyumu ve sedasyon diize-
yinin M grubuna oranla daha iyi saglandig1 goste-
rilmistir.

Tobias ve ark.’nin!"” cocuklarda ve infantlarda me-
kanik ventilasyon sirasinda sedasyon saglamak icin
midazolam ve deksmedetomidin kullanarak yapmus
olduklart ¢alismada, 10’ar hastadan olusan ¢ grup
incelenmeye alinmugtir. 1. gruba siirekli infiizyon-
la 0.1 mg/kg/h midazolam, 2. gruba 0.25 pg/kg/h
deksmedetomidin ve 3. gruba 0.5 pg/kg/h deksme-
detomidin uygulanmigur. Biitiin gruplara gerekli
durumlarda intermittant morfin hidrokloriir iv ve-
rilmistir. RSS ve BiS’e gore yapilan sedasyon deger-
lendirmesinin her ti¢ grupta esit olmasi hedef ola-
rak alinmistir. BIS degerlerinde sedasyonla birlikte
ti¢ gruptada ani diiisler kaydedilmistir. Deksmede-
tomidin (0.5 pg/kg/h) uygulanan grupta bolus mor-
fin ihtiyacinin daha az oldugu ancak deksmedeto-
midin kullanilan her iki grupta da yan etki gozlen-
medigi bildirilmistir.
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Shehabi ve ark." ortalama yaslari 61 olan ve yogun
bakimda yatan 20 kritik hastaya sedasyon saglamak
amactyla ortalama 71.5 saat siiren deksmedetomidin
infiizyonu (0.2-0.7 pg kg' h') uygulamiglardur. In-
fizyon dozu RSS: 2-4 arasinda olacak sekilde ayar-
lanmugtir. Sonugta deksmedetomidin, kritik hastalar-
da 24 saatlik siire i¢inde vital bulgularda anlamli deg;-
sikliklere neden olmadan etkili sedasyon amaciyla ve
yedek analjezik olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.

Calismamizda M grubunun solunum sayisi degerle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik goz-
lenmemigtir. D grubunun ise sedasyon sonrast so-
lunum sayst ortalamalar1 M grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (Tab-
lo 7). Klinik olarak belirgin solunum depresyonu
gozlenmemesine ragmen, D grubunda goriilen so-
lunum sayisindaki azalmanin istatistiksel olarak an-
lamli bulunmasinin, solunum sayisindaki azalma
dénemlerinde, hastanin alveoler ventilasyonu koru-
mak i¢in solunum derinligini arttirmis olabilecegini
diistinmekteyiz. Bu nedenle bu dénemlerde end zi-
dal CO, bakilmas: gerektigini diisiinmekteyiz.

17)

Kéroglu ve ark.’nin!"” yapmis olduklari deksmede-
tomidin ve midazolam kullandiklart bir ¢alismada,
her iki grupta solunum sayisi sedasyon sonrasinda
anlamli oranda normalin altina diigmiistiir, ancak
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmedigi

gosterilmistir (p>0.05).

Caligmamizda her iki grupta da RSS’ye gore sedas-
yon degerleri (3-4) veya BIS: %65-80 olacak sekilde
infiizyonlar ayarlanmistir. Literatiirde ¢ogu ¢alisma-
da bizim ¢alisgmamizda oldugu gibi istenilen sedas-
yon seviyesine ulagsmak icin devaml: infiizyon ayar-
lamalari yapildigt belirtilmektedir.['®?

Calismamizda ameliyat baglangicinda D grubunun
RSS degerleri M grubundan istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu durumun
deksmedetomidinin dagilim yari 6mrii kisa, (ort.: 6
dk) olmasina bagli oldugunu diisiiniiyoruz. Sedas-
yon uygulanmaya bagladiktan sonra ideal sedasyon
diizeyine ulagmak i¢in D grubunda yaklagik 15 dk,
M grubunda ise 20 dk gegmistir. 30. dk'da ve sonra-
sinda her iki grubunda RSS degerleri 4 bulunmus-
tur. Calismamizda Her iki grup olgular hi¢birinde
derin sedasyon gozlenmemistir.
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Antaa ve ark.’nin?” yapmis olduklari ¢aligmada,
D grubunun derlenme siiresi midazolam grubun-
dan daha kisa bulunmustur (Tablo 1). Fcarcsi ve
ark.’nin™ calismasinda da D grubunda derlenme
stiresi daha hizli olmustur. Bizim calismamizda da
ayni son ucu dogrular nitelikte sonuglar elde edil-

mistir (Tablo 1).

Calismamizda, M grubunda hipotansiyon 4 (%16)
hastada goriilmiis, D grubunda ise 2 hastada (%8)
tespit edilmistir. M grubunda 3 hastaya, D grubun-
da 1 hastaya efedrin hidrokloriir (25 mg), kullana-
rak hipotansiyonlart diizeltilmistir. Hipotansiyon
goriilen diger hastalara kolloid replasmani voluven
(500-1000 ml) yapilmistir. Gruplar arasinda istatis-
tiksel fark gozlenmemistir (Tablo 9). Her iki grupta
da hipotansiyon goriilme nedeninin epidural anes-
teziye bagli sempatik blokaj oldugunu diisiinmek-
teyiz.

Calismamizda diger yan etkiler (bas donmesi,
bulanti-kusma) agisindan istatistiksel farklilik goz-
lenmedi. D gurubunda 3 olguda (%12) bulanti-
kusma saptandi. Bu durum istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p>0.05) (Tablo 9). Midazolamin cer-
rahi sonrast bulant ve kusma insidansina etkisi ol-
madig belirtilmistir.?” Deksmedetomidinin sem-
patolitik etkisi nedeni ile artan parasempatik akti-
vite sonucu bulant1 kusma olusturdugu diistincesin-
deyiz.b¢!

Sonug olarak, epidural anestezi uygulamalarinda se-
dasyon amaciyla uygulanan deksmedetomidinin he-
modinamiyi bozmadan, solunum depresyonuna yol
agmadan ve hastalarin uyandirilabilir ve koopere
durumda olduklari bir sedasyon saglayabildigi i¢in
midazolam benzeri etkileri oldugu, ancak midazo-
lamin yerini alabilmesi i¢in daha ¢ok merkezli ¢alis-
malara ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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