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Mastoidektomi operasyonlarinda perioperatif verilen
deksmedetomidinin postoperatif analjezik tiiketimine etkisi

The effect of perioperative infused dexmedetomidine on postoperative analgesic
consumption in mastoidectomy operations
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Ozet

Amag: Calismamizda deksmedetomidin infiizyonunun operasyon boyunca tiiketilen opioid ve operasyondan sonra hastanin
ihtiya¢ duydugu analjezik miktar1 ve agr1 skorlari iizerine etkisini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: ASA I-II, 18-50 yas arasinda ve mastoidektomi operasyonu gecirecek olan 40 hasta caligmaya alindi. Has-
talar randomize iki gruba, grup deksmedetomidin (grup D, n=20) ve grup plasebo (grup P, n=20) olarak ayrildi. Grup D ol-
gularina operasyonda deksmedetomidin 0.5 mcg/kg/saat hizla, grup P olgularina %0.9'luk NaCl ayni1 hiz ve voliimde veril-
di. Postoperatif dénemde hastalara tramadol ile hazirlanmus hasta kontrollii analjezi (HKA) cihazlar: takilarak 24 saat takip
edildi. Takiplerde Ramsay Sedasyon Skalasi, Viziiel Analog Skala (VAS), non-invazif sistolik kan basinei (SKB), diyastolik
kan basinci (DKB) ve ortalama kan basinglar1 (OKB), endtidal sevofluran, ekstiibasyon zamanlari, toplam remifentanil mik-
tarlar;, HKAdan toplam talep ve tramadol tiitketimi kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler ve ekstiibasyon siireleri agisindan fark saptanmadi. Kontrol grubunun total re-
mifentanil tiiketimi ve ek analjezik ihtiyaci, HKA toplam talep, HKA toplam tramadol tiiketim miktari ve VAS ortalamala-
r1 daha fazlaydi. Calisma grubunun HKA ilk talep zamani daha uzundu.

Sonug: Caligma sonuglarimiz, cerrahi sirasinda deksmedetomidinin siirekli infiizyonunun, ekstiibasyon zamanini etkilemek-

sizin postoperatif hasta konforunu tramadol tiiketimini azaltarak saglayabildigini gdstermistir.

Anahtar sézcUkler: Agr; analjezi; deksmedetomidin; tramadol; sedasyon; mastoidektomi.

Summary

Objectives: We aimed to investigate the effect of dexmedetomidine infusion on the amount of opioid that is consumed during the opera-
tion, the amount of analgesic that the patient requires after the operation and on pain scores.

Methods: Forty patients who were ASA I-II, between 18-50 years old, and who were scheduled for mastoidectomy operation were
included in the study. Patients were randomized into two groups as group Dexmedetomidine (Group D) and group Placebo (Group
P). Dexmedetomidine was administered at the rate of 0.5 mcg/kg/hour to the cases in Group D during operation and 9% NaCl was
administered at the same rate and volume to the cases in Group P. Patients were connected to a Patient-Controlled Analgesia (PCA)
device prepared with tramadol. Patients were followed for 24 hours. Ramsay Sedation Scale, visual analog scale (VAS), non-invasive
systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean blood pressure (MBP), end-tidal sevoflurane, extubation times,
total remifentanil consumption, total demand of PCA, and total tramadol consumption from PCA were recorded.

Results: No difference was determined between groups in demographic level and extubation times. Total remifentanil consumption,
additional analgesic requirement, total demand of PCA, total amount of PCA consumption, and mean VAS were higher in the con-
trol group. First demand time of PCA was longer in the study group.

Conclusion: Results of our study demonstrated that continuous infusion of dexmedetomidine during the operation could provide
postoperative patient comfort without affecting the extubation time while concomitantly decreasing the consumption of tramadol.

Key words: Pain; analgesia; dexmedetomidine; tramadol; sedation; mastoidectomy.
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Girig

Agrinin patofizyolojisi ve tedavisi konusundaki bil-
gi ve deneyimlerin artigina ragmen, ne yazik ki bir-
cok hasta, halen postoperatif agriya yonelik yetersiz
tedavi gormektedir. Caligmalar, postoperatif hastala-
rin %30-75 oraninda orta veya siddetli agridan ya-
kindigini gstermistir.!!

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baglayan ve
doku iyilesmesi ile giderek azalan akut bir agr ti-
pidir. Agr1 mekanizmasi siirecinde, insizyon ile da-
mar kesisi ve dokulardaki basiya bagli olusan staz ve
odem, sinir kesisine bagli noropati ile birlikte kas
ve eklem gerilimine bagli olan mekanizmalarin rol
oynadig1 soylenebilir.”) Postoperatif agri nedeniyle
olusabilen komplikasyonlar, solunum sistemi, néro-
endokrin, otonom sinir sistemine etkiler, immobili-
zasyon nedeniyle gelisen komplikasyonlar ve psiko-
lojik etkiler olarak siralanabilir.”!

Uygun ve yeterli sekilde yapilan postoperatif agr1 te-
davisi, postoperatif derlenme ve iyilesmenin hizlan-
masi, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi ve tedavi

giderlerinin azalulmasina katki saglayan 6nemli bir
faktordiir. !

Postoperatif agrinin 6nlenmesi preoperatif dénem-
de baslar, peroperatif ve postoperatif devrede devam
eder. Kas ve eklem gibi derin dokulardan C lifleri ile
gelen afferent stimiilasyon omurilikte refleks eksita-
biliteye neden olur. Bu hipereksitabilite bir kez olug-
tuktan sonra baskilanmast icin yiiksek dozlarda ilag
uygulanmasi gerekir. Ancak, proflaktik olarak uygu-
lanan diisiik dozda opioidler bu santral hipereksita-
biliteyi tamamen ortadan kaldirir. Giintimiizde pos-
toperatif agr1 tedavisinde daha yaygin olarak opioid-
ler, non-opioidler ve bélgesel tekniklerle uygulanan

lokal anestezikler kullanilmaktadir.[®”

Tramadol analjezik olarak merkezi etkili bir ilagtr.
Opioid reseptorlerine baglandigr halde, terapétik

dozlart opioidlerin yan etkilerini gostermez.>*

Deksmedetomidin, yiiksek selektif, spesifik ve giic-
lii bir alfa2 (o)) adrenoreseptor agonistidir. Respi-
ratuvar sisteme 6nemli bir depresif etki yapmayan,
anksiyolitik, hipnotik, sedatif, analjezik ve anestezi-
ye destek olan bir ajandir. Santral sinir sistemindeki
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AGR1

postsinaptik reseptorlerin o, agonistler ile aktivas-
yonu sempatik aktiviteyi ve kan basinci ile kalp hi-
zint azalur. Bu, sedasyonu saglarken, spinal kordda-
ki o, adrenoreseptorlere baglanmasi analjeziyi sag-

lar.1)

Yapilan bir ¢alismada deksmedetomidinin 0.6 ng/
ml’lik hedef plazma konsantrasyonu izofluranin mi-
nimal alveolar konsantrasyonunu (MAC) %47 azal-
ugr gosterilmistir. Bu durum noradrenerjik sistem
aktivitesinin depresyonu ile MAC azalmasi hipote-
ziyle tutarli gézitkmektedir."V o, reseptor stimiilas-
yonunun spinal kord seviyesinde analjezi olustur-
duguna dair giiglii kanitlar olmasina ragmen deks-
medetomidinin analjezik etkilerinin primer olarak
opioid destekleyici etkiye bagli olup olmadig: heniiz
aragtirtlmaktadir.

Biz bu ¢alisgmamizda deksmedetomidin infiizyonu-
nun operasyon boyunca tiiketilen opioid ve operas-
yondan sonra hastanin ihtiya¢ duydugu analjezik
miktart ve agri skorlari {izerine etkisini aragtirmay1
amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiz, hastanemiz etik komite onay1 alindik-
tan sonra, Nisan - May1s 2008 tarihleri arasinda tek
merkezli, ASA I-1I, 18-50 yas arasinda, mastoidek-
tomi operasyonu gegirecek olan 40 hasta ile gercek-
lestirildi.

Hastalarin 100 kg iizerinde olmasi, hasta kontrollii
analjezi (HKA) cihazi hakkinda hastayla kooperas-
yonun saglanamamasi, bobrek veya karaciger yeter-
sizlikleri, kardiyak yetersizlik, iskemik kalp hastali-
g1, kalp kapak hastaliklari, uzun siireli ilag kullanimi
(beta bloker, analjezik, sedatifler veya trisiklik anti-
depresanlar), psikiyatrik hastalik, alkol bagimlilig1 ve
agir sigara igicisi olmasi, son 30 giin igerisinde her-
hangi bir ila¢ aragtirmasina katilmasi, operasyon es-
nasinda komplikasyon gelismesi, hamilelik, solunum
problemi olmast ve konviilziyon anamnezi olmast,
operasyon sirasinda herhangi bir nedenle ¢alismanin
gerektirdigi medikasyonun disina ¢ikilmasi hastala-
rin ¢alismaya alinmama kriterleri olarak belirlendi.

Cerrahiden 6nceki giin ve cerrahi baglamadan he-
men Once anesteziyolog tarafindan, olgulara HKA
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cihazi (Abbot Pain Management Provider, Chicago,
IL, USA) tanitldi ve postoperatif dsnemde agrilarini
degerlendirecekleri Viziiel Analog Skala (VAS) (0=
Agr1 yok,10= Siddetli agr1) hakkinda bilgi verildi.

Hastalar randomize olarak grup deksmedetomidin
(grup D, n=20) ve grup plasebo (grup P, n=20) ola-
rak ikiye ayrildi. Operasyon 6ncesi premedikasyon
uygulanmadi.

Calisma igerisinde hasta takibi yapmayan bir aneste-
ziyolog tarafindan, grup D’deki hastalara deksmede-
tomidin iceren intravenséz (IV) infiizyon stvist, 100
mcg/ml konsantrasyondaki 2 ml flakonlarin (Ab-
bot, Chicago, IL, USA) 98 ml serum fizyolojik ile
seyreltilmesi sonucunda 2 mcg/ml konsantrasyonda
hazirlandi. Grup P’deki hastalar icin ise deksmede-
tomidin ¢ozeltisi yerine, IV infiizyon amagli 100 ml

%0.9’luk NaCl hazirland:.

Yine caligma igerisinde hasta takibi yapmayan bir
baska anesteziyolog tarafindan, operasyon sonra-
st hastalara baglanacak HKAlar i¢in, 90 ml serum
fizyolojik icerisine 500 mg/10 ml tramadol eklendi.
HKAnin kilit siiresi 20 dakika ve tramadol bolusla-
11 0.15 mg/kg olacak sekilde programlandu.

Operasyon oncesinde derlenme odasinda hastalarin
EKG, kalp atum hizi (KAH), non invazif sistolik kan
basinct (SKB), diyastolik kan basinct (DKB) ve or-
talama kan basinglari (OKB), periferik oksijen sa-
tiirasyonu (SO,) degerleri monitérize edildi. Grup
D olgularina indiiksiyondan 6nce 30 dakika boyun-
ca yiikleme dozu olarak 1 mcg/kg deksmedetomi-
din verildi. Grup P olgularina ise yine indiiksiyon-
dan once 30 dakika boyunca %0.9’luk NaCl, deks-
medetomidin ¢ozeltisinin diger gruba infiize edildi-

gi hiz ve voliimde verildi. Yiikleme esnasinda her iki
gruptaki hastalarin SKB, DKB OKB, KAH ve SO,
lar1 6l¢iilerek kaydedildi.

Hastalar yiikleme sonrasinda operasyon masasina
alindilar. Onceki parametrelere ek olarak endtidal
karbondioksit (ETCO,) ve endtidal sevofluran kon-
santrasyonlart monitorize edildi. Anestezi indiiksi-
yonunda standart olarak IV 3-5 mg/kg tiyopental
ve 1 mcg/kg remifentanil yapildi. Kas gevsemesi icin
atrakuryum, entiibasyonda 0.5 mg/kg ve idamede
0.1 mg/kg bolus olarak verildi. Anestezi idamesi,

TEMMUZ - JULY 2010

%50 hava ve %50 oksijen karisimi iginde end-tidal
sevofluran %0.5- %2 olacak sekilde saglandi. Remi-
fentanil peroperatif 0.5-1 mcg/kg/dk hizla IV veril-
di. Grup D olgularinda anestezi indiiksiyonundan
hemen sonra deksmedetomidin ¢ozeltisi, IV olarak,
cerrahi boyunca 0.5 mcg/kg/saat hizla infiize edildi
ve cildin son siitiiriiyle infiizyon kesildi. Grup P ol-
gularinda ise anestezi indiiksiyonundan hemen son-
ra deksmedetomidin ¢ozeltisi yerine %0.9 NaCl’'nin
IV infiizyonuna baglandi. Bu grupta da infiizyon
son cilt siitiirii ile ayni anda kesildi.

Olgularda OKB 60-70 mmHg arasinda tutuldu.
OKB'daki yiikselmeler remifentanil dozunun %25-
100 arasinda arturilmasiyla kontrol altna alindi.
Eger OKB diismezse ek olarak end-tidal sevofluran
konsantrasyonu %2’ye ¢ikarilarak hedeflenen OKB
saglandi. OKB 60 mmHg nin altina diistiigiinde re-
mifentanilin dozu %25-50 oraninda azaluldi. Eger
yeterli yiikselme saglanamazsa ek olarak sevoflura-
nin endtidal konsantrasyonu %0.5 olacak sekilde
distirtldi. Yine de yeterli yiikselme saglanamadiysa
olgulara 0.1 mg/kg efedrin IV olarak yapildi ve bu
hastalar ¢alisma digt birakildu.

Her iki gruptaki hastalarda cerrahi boyunca 0., 5.,
15., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarda, SKB, DKB,
OKB, KAH, SO,, ETCO, ve end-tidal sevofluran
olctilerek kaydedildi.

Iki grupta da cerrahinin bitiminden 20 dakika nce
remifentanil infizyonu durduruldu ve 1 mg/kg
yiikleme dozunda tramadol 100 ml %0.9’luk NaCl
igerisinde, 20 dakikada IV olarak verildi. Olgularin
cerrahi sirasinda tiikettigi toplam remifentanil mik-
tar1 ve tramadoliin yiikleme dozlar1 kaydedildi. Cer-
rahi bittikten sonra sevofluran kapatildi, manuel
ventilasyona gecildi. Spontan solunumu yeterli olan
ve basit emirleri yanitlayabilir duruma gelen hasta-
lar inspirasyon asamasinda ekstiibe edildiler.

Hastalarin  spontan solunumlarinin  baglamasiyla
ekstiibe edildikleri zamana kadar gegen siire, ekstii-
basyon zamani olarak kaydedildi.

Tiim olgular, monitérize olarak postanestezik bakim
iinitesinde (PABU) 2 saat siireyle gozlem altinda tu-
tuldular. Burada hazirlanan HKA'lar hastalara bag-
landi ve sistemi nasil kullanacaklari yeniden hatirla-
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uldi. HKA'lar, postoperatif 24 saat siiresince devam
edildi. Agri siddeti VAS ve sedasyon derecesi Ram-
say Sedasyon Skalasi ile degerlendirildi (Ramsay SS
1= uyanik, anksiy6z, ajite 2= uyanik, koopere 3= ba-
sit emirlere uyabiliyor 4= uykuda ancak giiclii uya-
ranlara yanit veriyor 5= uykuda ancak gii¢lii uyaran-
lara lakayt yanit veriyor 6= uykuda ve hi¢bir uyarana
yanit vermiyor). Tramadol taleplerine ragmen VAS
>3 olan hastalara acil agr1 kontrolii amacli 20 mg
tenoksikam intravendz olarak uygulandi ve yapilan

miktar kaydedildi.

Hastalarin PABU'de takip edildigi 2 saat boyunca
10., 20., 30., 40., 50., 60., 90. ve 120. dakikalar-
da ve servise gonderildikten sonra ameliyattan ¢ikis-
larinin 3., 4., 8., 12., 16. ve 24. saatlerinde VAS,
Ramsay sedasyon skoru, SKB, DKB, OKB, perife-
rik SO, HKA ilk talep zamani, HKAdan toplam
talep ve toplam tramadol tiiketimi yan etkiler ve ek

analjezikleri kaydedildi.

Hastalar1 takip eden anesteziyologlar, hastalarin
hangi grupta oldugunu bilmeyen ve olgular1 cerra-
hi boyunca takip etmeyen kisiler arasindan belirlen-
di. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin “SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 10.0” programi
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar ara-
st karsilastirmalarinda Student t testi testi kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup-
lar arasi kargilagtirmalarinda ve farkliliga neden ¢i-
kan grubun tespitinde Mann-Whitney U-test kulla-
nildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin grup
ici kargilagtirmalarinda Paired sample t testi kulla-
nildi. Niteliksel verilerin kargilastirilmasinda ise ki-
kare testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

AGR1

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 22’si kadin (%55) ve
18’1 erkek (%45) olup toplam 40 olgudan olustu.
Gruplar arasinda demografik agidan istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik bulunmad: (p>0.05) (Tablo 1).
Gruplar arasinda ekstiibasyon siiresi ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yok-
tu (p>0.05).

Grup P’nin toplam remifentanil tiketimi ve ek
analjezik ihtiyaci grup D’ye gére anlamli derecede
daha fazla oldu (p<0.001). Gruplar arasinda bolus
tramadol miktar ortalamalari bakimindan farklilik
bulunmadi (p>0.05). Grup D’nin HKA ilk talep za-
manit grup P ye gére daha uzundu (p<0.05). Grup
P’nin HKA toplam talep ve HKA toplam tiiketim
miktari grup D’ye gore anlamli derecede daha faz-

laydi (p<0.001) (Sekil 1).

Gruplar arasinda SKB ortalamalart bakimindan an-
lamli farkliik bulunmadi (p>0.05). Grup D’nin
5. dk DKB’si grup P’ye gore daha yiiksek bulun-
du (p<0.01). Grup D’nin 5. dk OKB’si grup P’ye
gore anlamli derecede daha fazlayd: (p<0.05). Grup
D’nin 30. dk KAH ortalamalari grup P’ye gére daha
fazlaydi (p<0.05).

Operasyon déneminde grup P’nin 0., 120. ve 180.
dk SKB ortalamalar1 grup D’ye gére anlamli derece-
de daha yiiksek bulundu (p<0.01 p<0.001). Grup
P’nin 0., 5., 120. ve 180. dk DKB ortalamalar: grup
D’ye gore anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.05,
p<0.01, p<0.001). Grup P’nin 0., 5., 120. ve 180.
dk OKB ortalamalari grup D’ye gore anlamli de-
recede yiiksekti (p<0.05, p<0.001). Grup P’nin 0.
dk KAH ortalamalari grup D’ye gore anlamli de-
recede daha yiiksek bulundu (p<0.05). Grup P ve
grup D arasinda ETCO, seviyeleri bakimindan
farklilik yoktu (p>0.05). Grup P ve grup D arasin-

Tablo 1. Gruplar arasinda demografik agidan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmads’

Grup P Grup D
Ortalama SS Ortalama SS P
Yas 35.40 12.61 36.35 12.75 814
Kilo 68.40 13.39 67.10 13.30 .760
Boy 166.75 7.68 166.05 9.35 797

*p>0.05.
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Sekil 1. Grup P'nin HKA toplam talep ve HKA toplam tiiketim miktari
grup D'ye gére anlamli derecede daha fazlaydi (p<0.001).

da end-tidal sevofluran seviyeleri bakimindan an-
lamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Derlenme do-
nemi grup P ve grup D arasinda Ramsay sedas-
yon seviyeleri bakimindan anlamli farklilik olmadi
(p>0.05). Grup P’nin 30., 40., 50., 60., 90. ve 120.
dk VAS ortalamalari grup D’ye gore anlamli derece-
de yiiksek bulundu (p<0.001). Grup P’nin 10., 30.,
40., 50., 60., 90. ve 120. dk SKB ortalamalar1 grup
D’ye gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p<0.05, p<0.01, p<0.001). Grup P’nin 10., 20.
30., 40., 50., 60., 90. ve 120. dk DKB ortalamala-
rt grup D ye gore anlamli derecede daha yiiksek bu-
lundu (p<0.05, p<0.01, p<0.001). Grup P’nin 10.,
30., 40., 50., 60., 90. ve 120. dk OKB ortalamala-
1 grup D’ye gore anlamli derecede daha yiiksekti
(p<0.05, p<0.01, p<0.001). Grup P ve grup D ara-
sinda derlenme donemi KAH seviyeleri bakimindan
anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Serviste grup P ve grup D’nin Ramsay sedasyon
seviyeleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Grup P’nin 12. ve 16. saat VAS ortala-
malar1 grup D’ye gore anlamli derecede daha fazlay-
di (p<0.05) (Sekil 2). Grup P’nin 3. saat SKB orta-
lamalar1 grup D’ye gore anlamli derecede daha yiik-
sek bulundu (p<0.05). Grup P ve grup D arasinda
DKB seviyeleri bakimindan anlamli farklilik bulun-
madi (p>0.05). Grup P ve grup D arasinda OKB
seviyeleri bakimindan anlamli fark yokeu (p>0.05).
Grup P ve grup D arasinda KAH seviyeleri baki-
mindan fark bulunmadi (p>0.05).

Tartigma

Bulgularimiz, mastoidektomi esnasinda kullanilan
deksmedetomidinin, operasyon sonrast 24 saat bo-
yunca HKA ile verilen tramadoliin titketimini azalt-
makta oldugunu gosterdi.
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Sekil 2. Grup P'nin 12. ve 16. saat VAS ortalamalari grup D'ye gore
anlamli derecede daha fazlaydi (p<0.05).

Deney hayvanlart ile yapilan caligmalart IV deksme-
detomidinin, anestetik olarak kullanilan sevoflura-
nin tikketimini anlamlr olarak azalttugini gostermis-
tit.'"? Bizim calismamizda end-tidal sevofluran se-
viyelerinin deksmedetomidin verilen grupta diger
gruptan farkli olmadigs gosterilmis olsa da, perope-
ratif harcanan toplam remifentanil mikearinin deks-
medetomidin grubunda anlamli olarak daha az ol-
dugu gézlendi. Bu durum santral o, reseptor ago-
nisti olan deksmedetomidin ile santral mii reseptor-
leri araciligiyla etki gosteren remifentanilin opioid
bazli etki mekanizmasinin ortak olmasindan kay-
naklaniyor olabilir.!"?!

Calismamizda gozlemledigimiz kadariyla deksme-
detomidinin analjezik etkinligi onceki hayvan ve in-
san ¢aligmalarinda gozlenen etkinliklerle korelasyon
gostermistir. Deney hayvanlarinda olusturulan ter-
mal agr1 modellerinde, sistemik uygulanan klonidin
ve deksmedetomidinin etkin bir analjezik etkisi ol-
dugu gdzlenmigtir.'4

Jaakola ve ark.’nin!"% saglikli géniilliilerde yaptiklar:
calismada deksmedetomidinin farkli dozlart (0.25,
0.5, 1 meg/kg) ve fentanilin (2 mecg/kg) birlikee sis-
temik uygulanmast halinde, deksmedetomidinin
0.5 mcg/kg dozda bagslayan ilimlt bir analjezik et-
kinligi oldugu bulunmustur.

Bu dogrultuda Cortinez ve ark.!"” tarafindan, insan-
larda IV deksmedetomidinin 0.6 ng/ml kan kon-
santrasyonu saglayan hedef kontrollii infiizyonun-
da (0.5 mcg/kg konsantrasyona esittir) deksmede-
tomidinin analjezik etkinligi gosterilmistir. Bu ¢alis-
malardaki deksmedetomidin dozlari bizim ¢aligma-
mizda hastalarda kullandigimiz dozlarla benzerdir.

Gondillillerde yapilmis ¢esitli deneysel ¢alismalarda,
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deksmedetomidin ya da klonidin verildikten son-
ra deneklere soguk kompresyon testi uygulanmistir.
Bu calismalarda goriilmiistiir ki, deneklere uygula-
nan bu ilaglarin ¢esitli dozlarina bagli olarak gelisen
orta seviyeden ileri seviyeye kadar sedatize olmus ki-
silerde, VAS agr1 skoru %20 ile %30 arasinda azal-
maktadir.">'®1 Bizim ¢aligmamizda da goriildi ki,
entiibasyon 6ncesi yiikleme dozunu takiben verilen
intraoperatif deksmedetomidin, hafif-orta derecede
sedatif etki olusturmus ve VAS skorlarini anlamli se-
kilde diistirmustiir.

Bu sonucuyla ¢alismamizin, orta derecede sedas-
yon olusturan dozlarda deksmedetomidinin, siste-
mik uygulanmasi halinde analjezik etkinligi olabi-
lecegine dair ¢alismalara kanit olarak eklenmesi dii-
stiniilebilir.

Sfigmomanometre kafi ile olusturulan iskemik agri
tizerine deksmedetomidin ve fentanilin birlikte kul-
laniminin anlamli analjezik etkinligi oldugunu orta-
ya koyan bir ¢alisma mevcuttur."® Bu konuda dene-
yimli kisiler etkinlginin doz bagimli olmadigini, ta-

van etkinin 0.5 mcg/kg da ortaya ¢iktugini bulmus-
lardir.

Biz de calismamizda, entiibasyon 6ncesi 1 mcg/kg
lik yiikleme dozunu takiben intraoperatif verilen
0.5 mcg/kg lik dozun, operasyon sonrasi 24 saat bo-
yunca iyi bir analjezi sagladigini gordiik. Bunu ¢alis-
mamizda deksmedetomidin grubunun HKA ile ve-
rilen TV tramadol tiiketiminin, plasebo grubunun
tramadol titketimine oranla anlamli derecede azal-
mis olmasi gostermekeedir.

Arain ve ark.,” majér cerrahi nedeniyle hastane-
de yatan hastalarin postoperatif analjezilerinin sag-
lanmasinda morfinle deksmedetomidinin etkinlik-
lerini aragtirmiglardir. Gruplardan birine cerrahinin
son otuz dakikasinda 1 mcg/kg yiikleme dozunu ta-
kiben 0.4 mcg/kg/saat hizla deksmedetomidin ve-
rilmis ve cerrahinin bittigi anda infiizyon sonlandi-
rilmigtir. Diger gruba ise cerrahinin bitiminden he-
men 6nce 0.08 mg/kg morfin [V bolus olarak ve-
rilmigtir. Anestezi sonrast derlenmeye alinan her iki
gruptaki hastalara VAS >5 oldugunda 2 mg IV mor-
fin yapilmistir. Bu ¢alismalarda gruplarin agri skor-
lart benzer bulunmusg ancak morfin grubu %66 daha
fazla morfine ihtiyag duymustur. Bizim ¢alismamiz-
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da deksmedetomidin verilen gruba entiibasyondan
once 1 meg/kg dozda yiikleme yapilmis ve 0.5 meg/
kg/saat hizla operasyon boyunca yapilan infiizyon,
operasyonun sonlanmastyla durdurulmustur.

Postoperatif donemde PABU takiplerinde hastalarin
VAS >3 oldugunda ek olarak IV tenoksikam yapil-
mustir. Operasyon sonrast VAS degerleri karsilagtir-
masinda, deksmedetomidin grubunun VAS deger-
leri hem PABU’de, hem de serviste yapilan takiple-
rin 12. ve 16. saatlerinde kontrol grubuna gore an-
laml: olarak daha diisiik bulundu. Buna bagli olarak
PABUde HKA ilk talep zamani kontrol grubun-
da deksmedetomidin grubuna gére anlamli olarak
daha kisa bulunmustur.

Bunu deksmedetomidinin insizyondan once siste-
mik uygulanmasi ve yiikleme dozunun tamamlan-
masina ve operasyon siiresi boyunca sadece idame
dozu almasina baglayabiliriz. Bu da deksmedetomi-
dinin preemptif bir analjezik etkinligi oldugunu dii-
stindiirtebilir ve bu konuyla ilgili daha fazla aragtir-
maya ihtiyag oldugunu gosterir.

VAS skorlarindaki farka paralel olarak deksmedeto-
midin grubundaki hastalarin postoperatif 24 saat-
teki kiimiilatif tramadol tiiketimi ve acil analjezik
ihtiyact plasebo grubuna gére anlamli olarak daha
az olmustur. Deneysel calismalar, o, adrenerjik re-
septor agonistlerinin sistemik uygulanmasinin doz
bagimli olarak antinosisepsiyon ve sedasyon cevabi

olugturdugunu gostermistir.?”

Insan calismalari ise sistemik ilag uygulamasinda doz
cevap iliskisinin sedasyonla agikea iligkili oldugu an-
cak analjezik yanitla bu iligkinin net olarak kurula-
madigini gdstermistir.?"?? Insan ve hayvan galisma-
lar1 arasindaki farklarin olasi bir agiklamasi, hayvan
calismalarinda ¢ok daha genis yelpazede ve biiyiik
dozlarda ila¢ kullanilmis olmasi olabilir. 819231

Insan calismalarinda o, agonistlerinin etkili analje-
zik dozlarda kullanimi genellikle miimkiin olmaz;
clinkii bu dozlar agir sedasyondan bilin¢ kaybina
kadar cesitli etkileri olusturabilir. Biz de bu sonug-
lara paralel olarak ¢alismamizda hastalarimiza entii-
basyondan 6nce 1 meg/kg dozda yiikleme yaptiktan
sonra intraoperatif 0.5 mcg/kg/saat hizla deksmede-
tomidin infiize ettik ve operasyon sonrast PABU'de
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Mastoidektomi operasyonlarinda perioperatif verilen deksmedetomidinin postoperatif analjezik tUketimine eftkisi

derlenme déneminde, servis takiplerinde Ramsay
sedasyon degerlerinin kontrol grubundan istatistik-
sel olarak fark gostermedigini gordiik.

Deksmedetomidinin plazma konsantrasyonlarina
bagli kardiyovaskiiler etkiler dokiimante edilmistir.
Bir calismada deksmedetomidinin IV hedef kont-
rollii infizyonunun (0.5, 0.8, 1.2, 2.0, 3.2, 5.0, 8.0
ng/ml) doza bagimli olarak nabizda diisme ve hipo-
tansiyona sebep oldugu gosterilmistir. Arain ve ark.
241 elektif cerrahideki hastalara cerrahinin bitimin-
den 30 dk 6nce 1 mcg/kg yiikleme dozunu takiben
0.4 mcg/kg/saat hizla infiizyon yapilmis ve cerrahiy-
le birlikte infiizyon sonlandirilmigtir. Bu hasta gru-
bunda postoperatif erken dénemde daha yavas orta-
lama kalp aum hizlart kaydedilmistir. Bununla bir-
likte calisma gruplarindaki hicbir hastada gerek cer-
rahi sirasinda gerek postoperatif donemde klinik
olarak 6nemi olan bradikardi gelismemistir.

Calismamizda entiibasyon oncesi dénemde yapilan
yiikleme esnasinda yapilan kardiyovaskiiler yanit ka-
yitlarinda SKB'de anlamli degisiklik goriilmemis an-
cak 5. dakika DKB ve OKB’lerinde kontrol grubun-
dan istatistiksel olarak anlamli yiikseklikler bulun-
mustur. Bu durum deksmedetomidinin infizyonu-
nun baslangicinda beklenen gegici bir durumdur.

Hastalarin entiibasyonlarindan hemen sonra yapilan
olctimlerde entiibasyona verilen kardiyovaskiiler ya-
nitin deksmedetomidin grubunda kontrol grubuna
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha dii-
stk seviyede bulunmugtur. Bu sonug¢ deksmedetomi-
dinin entiibasyona verilen kardiyovaskiiler yanitin
kontroliinde bir alternatif olabilecegini diistindiiriir.

Operasyon siiresince ve PABU'de, deksmedetomi-
din grubunda SKB, DKB, OKB 6nceki ¢alismalar-
la paralel sekilde anlamli olarak daha disiik bulun-
mustur. SKB daki diisiiklitk postoperatif 3. saate ka-
dar devam etmis, daha sonra tiim kardiyovaskiiler
parametreler kontrol grubuyla ayni seviyeye gelmis-
tir. Bu siireler deksmedetomidinin 2-3 saat olan ya-
rilanma 6mriiyle oranuli stirelerdir.

Gruplar arasinda operasyon siiresi ve sonraki do-
nemlerde ortalama KAH’leri agisindan entiibasyon
sonrast donemi haricinde anlamli fark tespit edilme-
mistir. Bu durum kontrol grubunda deksmedetomi-
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din grubundan istatistiksel olarak anlamli miktarda
daha fazla tiiketilmis olan remifentanilin giilii bra-
dikardik etkisine bagli olabilir. Calismamiz boyun-
ca hicbir donemde klinik olarak énemli bradikardi
olusmamustir.

Venn ve ark.’nin®! mekanik ventilasyon yogun ba-
kim ve sedasyon ihtiyact olan 119 kardiyak cerra-
hi ve genel cerrahi hastast tizerinde yapmus oldukla-
11 ¢alismada deksmedetomidinin postoperatif uygu-
lamasinda ilacin etkilerini aragtirmiglardir. Bu hasta-
lar plasebo ve deksmedetomidin gruplar olarak iki
gruba ayrilmiglardir. Her iki gruba da acil ihtiya¢ du-
rumunda sedasyon ve analjezi igin sirasiyla midazo-
lam ve morfin kullanilmistir. Deksmedetomidinin
acil sedasyon ihtiyacint azaltuigini ve depo analje-
zik etkisi oldugunu bulmuglardir. Deksmedetomidi-
nin eliminasyon yart dmrii 2-3 saat kadar olup otor-
ler tarafindan depo analjezik etkisinin 24 saate ka-
dar uzadig1 one siiriilmektedir. Biz de ¢aligmamizda
bu sonuglari destekler sekilde, mastoidektomi cerra-
hisi sonrast ilk 24 saatte VAS degerlerinin kontrol
grubuna oranla 16. saate kadar daha az oldugunu ve
deksmedetomidin grubunun plasebo grubuna gére
tramadol ihtiyacinda anlamli bir azalma oldugunu
gorditk. Deksmedetomidinin bu uzamis postopera-
tif analjezik etkisi, o, agonistlerinin anksiyolitik ve
timoanaleptik etkileri sayesinde postoperatif agrinin
emosyonel komponentine etkileriyle agiklanabilir.*®!

Sonug¢

Calismamiz entiibasyon dncesinde baglayan ve int-
raoperatif devam eden deksmedetomidin infiizyo-
nunun, spesifik analjezik etkileri sayesinde, agr1 yo-
netimi i¢in iyi bir secenek oldugunu géstermistir.
Bulgularimiz, cerrahi sirasinda deksmedetomidinin
stirekli inflizyonunun, ekstiibasyon siiresini etkile-
meksizin postoperatif hasta konforunu, HKA ilk ta-
lep stiresini uzatarak, HKA talep sayisin1 ve baglan-
tili olarak tramadol tiiketimini azaltarak saglayabil-
digini gostermistir.
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