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OZET

Total abdominal histerektomi operasyonu gegirecek, ASA I-11
grubunda, 60 kadin hasta rasgele 3 gruba ayrilarak 60-90 dk.
once Grup I'de 5 mglkg klonidin, Grup II'de 0.1 mglkg
diazepam, Grup III’de 20 mg famotidin tablet ile oral yoldan
premedikasyonlart yapildi. Premedikasyon éncesi ve sonrasi
anksiyete (10 degerli VAS) skorlart kaydedildi. Indiiksiyonda
tiim hastalara 2 mglkg fentanil, 60 saniye sonra kooperasy-
onu ve kirpik refleksi kaybolana kadar propofol ve 0.1 mglkg
vekuronyum ile endotrakeal entiibasyon saglandi. Anestezi
idamesinde 100 mg/kg/dk propofol ve % 50 O2-N20 karigimi
kullanildi. Premedikasyon dncesi, cerrahi insizyonun 30. ve
postoperatif 60. dakikada kan glukoz, kortizol ve laktat
seviyeleri i¢in kan ornekleri alindi. Hemodinamik parametre-
ler premedikasyon dncesi ve sonrasindan itibaren tiim
operasyon siiresince 5’ er dakikalik araliklarla él¢iildii.

Indiiksiyon éncesi VAS skorlart premedikasyon oncesi de-
gerlere oranla Grup I'de II'ye gore anlamli (p<0.05), Il e
gore cok ileri diizeyde anlamli (p<0.001), Grup II' de ise III' e
gore anlamli olarak diigiik bulundu (p<0.05). Anestezik
gereksinimi Grup I'de Il ve III' e gore ileri derecede anlamli
olarak diisiik bulundu (p<0.01).

Kan glukoz degerlerinde, Grup II ve III'te bazal degerlere
oranla anlaml yiikselme kaydedilirken (p<0.05), gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05). Grup
ici ve gruplar arast kan laktat diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05). Her 3 grupta da postoperatif
60. dakikadaki kan kortizol diizeylerinde premedikasyon
oncesi bazal degerlere oranla istatistiksel olarak anlamly yiik-
selmeler kaydedildi (p<0.05). Gruplar arasi karsilastirmalar-
da Grup I ve II' deki yiikselmeler III' e oranla anlamli olarak
diisiik kaydedildi (p<0.05). Sonu¢ olarak, klonidinin
anksiyetenin giderilmesi, anestezi maliyetinin azaltilmasi,
entiibasyona hemodinamik yanitin baskilanmasi, stres yanita
olumlu katkist ve hemodinamik agidan stabilitenin saglanmasi
agisindan premedikasyonda oral diazepama iyi bir alternatif
olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Klonidin, diazepam, premedikasyon, stres
yanit

SUMMARY

The Effect of Oral Clonidine and Diazepam Premedica-
tions on Stress Response, Anesthetic Requirements and
Haemodynamic Parameteres in TIVA with Propofol

60 females patients in ASA I-1I groups under going total
abdominal hysterectomy, randomized into 3 groups and pre-
medicated orally with 5 mglkg clonidine, 0.1 mgl/kg diazepam
and 20 mg famotidine tablets respectively. 10-points visual
analoge scale (VAS) was recorded before and after preme-
dication. During anesthesia induction, after 60 sec later of 2
mglkg fentanyl administration, propofol was given till the lost
of eyelash reflex and cooperation in all patients. Endotra-
cheal entubation was provided by 0.1 mglkg vecuronium. In
maintenance of anesthesia, 100 mglkg propofol and 50 %
N20-02 was used. Blood samples for glucose, cortisole and
lactate levels were collected before premedication, 30. min of
surgical incision and 60 min of postoperative period. Haemo-
dynamic parameters were recorded before premedication and
5 min intervals after premedication and during surgical peri-
od. After premedication, VAS score declines were statistically
significant in Group I and Il compared to Group 11l (p<0.05)
but in Group 11, VAS scores were significantly less than group
I (p<0.001).

Anesthetic requirements were significantly less in group 1
(p<0.01). Blood glucose levels were significantly high related
to basal values in Group Il and Ill (p<0.05) but the differ-
ences were not significant between these three groups
(p>0.05). Blood cortisole levels were significantly high relat-
ed to basal levels on 60 min of postoperative period in all
groups (p<0.05). Rising of blood cortisole levels in Group 1
and 1l were significantly less compared to Group 111
(p<0.05). As a result, it's concluded that clonidine could be a
good alternative to oral diazepam in premedication because
of the reducing anxiety, cost, stress response to endotracheal
entubation and surgery beyond the haemodynamic stability.

Key words. Clonidine, diazepam, premedication, stress
response
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Preoperatif donemde tercih edilecek premedikasyon
ajaninin hastada anksiyetenin giderilmesi, sedasyon ve
hemodinamik acidan stabilite saglamasinin yanisira
anestezi ve cerrahi girisime bagli stresin metabolik
gostergesi olan kan glukoz, kortizol ve laktat diizeyleri-
ni de kontrol altina alabilme 6zelligi olmalidir (1.2),

Klonidin, antihipertansif, anksiyolitik, sedatif ve analje-
zik ozelliklere sahip santral etkili bir alfa-2 adrenosep-
tor agonist ajandir. Agiz ve mide sekresyonlarint azalt-
mas1 ile birlikte antiemetik 6zellikleri de preme-
dikasyonda kullaniminda avantaj saglamaktadir. Diaze-
pam, benzodiazepin grubunda, anksiyolitik, sedatif, am-
nezik ve antikonviilzan etkilere sahip bir ajan olup uzun
yillardir anestezi uygulamalarinda premedikasyon
amaciyla kullanilmaktadir G-4).

Bu calismada, propofol ile TIVA uygulanan abdominal
histerektomi operasyonlarinda premedikasyonda kul-
lanilan oral klonidin ve diazepamin hastanin anksiyete
skorlarina, anestezik gereksinimine, hemodinamik para-
metrelere, kan glukoz, kortizol ve laktat diizeylerine
olan etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim
Planlama Koordinasyon Kurulu’nun onayz ile total abdominal
histerektomi operasyonu planlanan, ASA I-II grubunda, yas-
lar1 35 ile 68 arasinda degisen 60 kadin hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hepatik, renal, koroner arter, hipertansiyon ya da dia-
betes mellitus gibi yandas hastaligi, allerji, malignite, ila¢ kul-
lanim Oykiisii olan ya da psikiyatrik tedavi goren hastalar ca-
lisma grubu disinda birakildi. Tiim hastalarin bir giin 6nce fi-
zik muayeneleri yapilarak, laboratuvar bulgular1 degerlendi-
rildi ve ¢alisma hakkinda bilgi verilerek onaylari alindi.

Hastalarin sabah ilk olgu olarak operasyona alinmasina dikkat
edildi. Premedikasyon odasina alinan hastalara 20 G braniil
ile her iki kolun antekubital bolgesinden damar yolu acildi.
Kaniillerden birinden kan kortizol diizeyi i¢in kuru tiip icine
10 ml kan alindi, laktat ve glukoz dl¢timleri ise hasta basinda
ayn1 kan orneginden yapildi. Diger kaniilden 8-10 ml/kg/saat
gidecek sekilde % 0.9 NaCl infiizyonuna baslandi. Pre-
medikasyon oncesi, hastalarin anksiyete diizeyleri visual ana-
log skala (10 degerli VAS skalasi) ile degerlendirildi, kalp
atim hizlar1 (KAH), sistolik (SAB), diastolik (DAB) ve ortala-
ma (OAB) arter basinglar: ile oksijen saturasyon (SpO,)
degerleri kaydedildi.

Hastalar rasgele 3 gruba ayrildi ve birinci gruba (Grup I,
n=20) 5 mg/kg klonidin tablet, ikinci gruba (Grup II, n=20)
0,1 mg/kg diazepam tablet, ii¢iincii gruba (Grup III, n=20) 20
mg famotidin tablet oral yoldan verilerek 30. dakikada VAS,
KAH, SAB, DAB, OAB ve SpO, degerleri yeniden kaydedil-
di. Premedikasyonun 60-90 dakikasinda hastalar operasyon
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odasina alinarak monitorize edildi. Operasyon baglamadan
once VAS, KAH, SAB, DAB, OAB ve SpO, degerleri ye-
niden degerlendirildi. Indiiksiyon 6ncesi, tiim hastalara 2 mg/
kg intravenoz bolus fentanil, 60 saniye sonra verbal yanit ve
kirpik refleksi kaybolana kadar propofol verilerek indiiksi-
yona baglandi. 0.1 mg/kg vekuronyum ile 120. saniyenin so-
nunda, ayni ¢alismaci tarafindan entiibasyon saglandi, 45
saniye i¢inde entiibe edilemeyen hastalar ¢alisma dig1 bira-
kildi. Entiibasyon oncesi ve sonrast 1. dk, sonrasinda beser
dakika araliklarla KAH, SAB, DAB, OAB ve SpO, degerleri
yeniden kaydedildi. Her ii¢c grupta da anestezi idamesine 100
mg/kg/dk propofol ve % 50 O,-N,O karisimi ile devam edil-
di. Gerektik¢ce 1 mg/kg fentanil ve 0.03 mg/kg vekuronyum
bolus yapildi. TV:8 ml/kg ve Fr:12/dk ile ETCO, 35-40
mmHg olacak sekilde voliim kontrollii mekanik ventilasyon
saglandi.

Hastalarin premedikasyon oncesi KAH, SAB, DAB ve OAB
degerleri referans kabul edilerek + %20 smnirlar icinde tutul-
maya calisildi. SAB, % 20’den fazla azaldiysa 3 ml/kg ek %
0.9 NaCl verildi ve propofoliin perfiizyon dozu % 20 azaltildi.
% 20’den fazla artiglar i¢in 0.5 mg/kg ek doz propofol ya-
pilarak, ek doz narkotik ihtiyact olup olmadig1 kaydedildi ve
gerekiyorsa 1 mg/kg fentanil IV bolus yapildi. ETCO, de-
gerleri 35-45 mmHg arasinda, Hb degerleri 10 mg/dL, hema-
tokrit degerleri ise % 30’un iizerinde tutulmaya g¢alisildi.
Hastalarin sivi tedavisi, a¢ kalma siiresine gore, 2 ml/kg/sa
aclik ve 7 ml/kg/sa idame gidecek sekilde % 0.9 NaCl ile
planlandi. Cerrahi insizyonun 30. dakikasinda kan sekeri, kan
laktat ve kortizol diizeylerinin belirlenmesi i¢in kan drnekleri
tekrarlandi. Operasyonun sonlanmasiyla 1 mg/kg diklofenak
sodyum (im) ve 1.5 mg/kg tramadol HCI (iv) ile postoperatif
analjezi sagland1 ve kas gevseticinin etkisi geri dondiiriilerek
hastalar ekstiibe edildi. Ekstiibasyondan sonra 60. dakikada
kan sekeri, laktat ve kortizol seviyeleri i¢in yeniden kan or-
nekleri alindi. Tiim kan drnekleri i¢in serum gitmeyen koldaki
braniil kullanildi. Kan sekeri ve kan laktat 6l¢iimleri hasta
basinda yapildi. Kan kortizol 6l¢iimleri i¢in, kuru tiipe alinan
5 ml kan 6rnegi, Elecsys 2010 analizorii ile “kemiltimino-
metrik enzim immunassay” teknigi ile Roche Diagnostics (no:
1875116) kit kullanilarak yapildi.

Veriler ortalamatstandart sapma olarak hesaplandi. Grup igi
parametrik verilerin kendi aralarinda karsilastirilmasinda
Anova, gruplar arasi karsilastirilmasinda Student’s t testi kul-
lanildi. Anksiyete (VAS) skorlarinin grup ici degerlendiril-
mesinde Kruskal-Wallis testi (non-parametrik anova), gruplar
arast degerlendirmesinde Mann-Whitney U testi kullanildi.
Peroperatif propofol bolus gereksinimlerinin karsilagtiril-
masinda 4 gozlii ki-kare testi (Yates diizeltmesi yapilarak),
narkotik gereksinimlerinin karsilastirilmasinda Fisher kesin
ki-kare testi kullanildi ve anlamlilik diizeyleri, p>0.05
anlamsiz, p<0.05 anlamli, p<0.01 ileri diizeyde anlamli,
p<0.001 ¢ok ileri diizeyde anlaml1 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri ve operasyon siireleri
acisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamadi. Grup I ve II’de premedikasyon
sonrasindaki anksiyete degisikliklerinde, dncesindeki
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degerlere gore istatistiksel olarak anlamli azalma
kaydedilirken (p<0.05), Grup III’de VAS skoru artig
gostermekle birlikte, istatistiksel olarak anlam ifade
etmiyordu. Premedikasyon 6ncesi VAS skorlari
arasinda gruplar arasi anlamli fark bulunmazken, pre-
medikasyon sonrasinda Grup I’de II'ye gore anlamh
(p<0.05), II’e gore cok ileri diizeyde anlaml1 azalmalar
kaydedildi (p<0.001). Grup II’deki azalma ise III’e gore
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Sekil 1).

Propofoliin toplam indiiksiyon dozu Grup I’de 1.867+
0.25 mg/kg, Grup II’de 2.202+0.43 mg/kg, Grup III’de
2.12740.29 mg/kg bulundu. Kullanilan propofol dozu
Grup I’de, II ve III’e gore anlamli olarak az bulunurken
(p<0.05), Grup II ve IIT arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Perfiizyonda kullanilan propofol
dozlar1 ortalamast Grup I’de 81.66+11.64 mg/kg/dk,
Grup II’de 114.17+14.42 mg/kg/dk, Grup III’de 110.12
+18.22 mg/kg/dk bulundu. Grup I’de gereken propofol
perfiizyon dozu, Grup II ve III’e gore azalma yoOniinde
ileri derecede anlamliyken (p<0.01), Grup II ve III
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Hemodinamik stabilizasyon i¢in, Grup I’de toplam 5,
Grup II'de 8, Grup III’de 10 kez ek doz propofol ya-
pild1 ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi. Grup I’de toplam 2, Grup II’de 5, Grup
[IT’te 7 kez ek doz narkotik gerekti, ancak gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

{8 Fm Cross: OPm Sonvas! |

Grup1 Grup I Grup il

Sekil 1. Gruplarin anksiyete diizeyleri.

Gruplar hemodinamik veriler agisindan degerlendiril-
diginde, KAH, premedikasyon oncesi degerlere oranla,
Grup I’de, entiibasyon oncesi ve tiim olctimlerde, ista-
tistiksel olarak anlamli diismeler kaydedildi (p<0.05).
Grup II’de entiibasyon sonrasi 20, 25, 30, 35, 40, 45, 60
ve 90. dakikalardaki, (p<0.05). Grup III’de ise en-
tilbasyon sonrast 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 60, 90 ve
120. dakikalardaki diismeler istatistiksel olarak anlam
ifade ediyordu (p<0.05). Gruplar aras1 karsilagtirmalar-
da, indiiksiyon oncesi KAH degerlerinde Grup I’de
[IT’e gore, entiibasyon oncesi ise Grup I’de, II ve III’e
gore anlaml diismeler kaydedildi (p<0.05). Entiibasyon
sonrast 1. dakikada KAH’daki diisme Grup I'de II ve
IIT’e oranla ileri derecede anlamliydi (p<0.01). 5.
dakikadaki diistisler ise Grup I'de II'ye gore anlamli
(p<0.05), Grup III’e goreyse cok ileri derecede anlam
ifade ediyordu (p<0.001). Entiibasyondan sonraki 10,
15 ve 25. dakikalardaki KAH diisiisleri Grup I'de II'ye
gore ileri derecede anlamli (p<0.01), 20 ve 40.
dakikalardaki diistisler ise anlamliyd: (p<0.05). Grup II
ve III arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.

Gruplar, kendi iglerindeki SAB degisiklikleri acisindan
degerlendirildiginde, Grup I’de, entiibasyon oncesi ve
sonrasindaki SAB degerleri, bazal degerlere gore azal-
ma yoOniinde istatistiksel olarak anlaml1 bulundu
(p<0.05). Grup II ve Grup III’de ise entiibasyon 6ncesi
SAB degerleri, premedikasyon oncesi degerlere oranla
istatistiksel olarak anlamli diisme kaydetti (p<0.05).
Gruplar arasi kargilastirmalarda, premedikasyon sonrasi
30. dakikada Grup I ve III’de II'ye gore, entiibasyon
sonrast 1. dakikada Grup I'de Grup II ve III’e gore
azalma yoniinde anlamli (p<0.05), entiibasyondan son-
raki 10. dakikada ise Grup I’de II’'ye gore yine azalma
yoniinde cok ileri derecede anlamli fark saptandi
(p<0.001). Entiibasyon sonras1 20 ve 25. dakikalardaki
SAB degerlerindeki diigmeler Grup I'de Grup II'ye
gore ileri derecede anlam ifade ediyordu (p<0.01).
Entiibasyondan sonraki 30. dakikada, SAB’deki diisme
Grup I’de II'ye gore istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Grup II ve III arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi.

Grup i¢i DAB degerlerinde, Grup I’de, premedikasyon
sonrast 30. dakikada, indiiksiyon Oncesi, entiibasyon
oncesi, entiibasyon sonrast 1, 5, 25 ve 30. dakikalarda,
premedikasyon oncesi degerlere gore istatistiksel olarak
anlaml1 diismeler kaydedildi (p<0.05). Grup II'de
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entiibasyon oncesi ve entiibasyon sonrasi 10. ve 15.
dakikalarda, Grup III’de ise, premedikasyon Oncesi de-
gerlere gore, indiiksiyon Oncesi artig ve entiibasyon on-
cesi diistisler istatistiksel olarak anlam ifade ediyordu
(p<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmalarda, indiiksiyon
oncesi DAB degerlerinde Grup I'de III’e gore, entii-
basyon oncesi Grup I ve III’de Grup II'ye gore, ileri
derecede anlamli (p<0.01), entiibasyon sonrasi 1. ve 5.
dakikalarda Grup I'de II’ye gore istatistiksel olarak
anlamli azalmalar kaydedildi (p<0.05). Entiibasyondan
sonra 10. dakikadaki azalmalar, Grup I’de II’ye gore ve
entiibasyondan sonra 15. ve 20. dakikalarda Grup I’de
II ve IIT’e gore ileri derecede anlamliyd: (p<0.01). En-
tiilbasyondan sonra 25. dakikada ise Grup I’de III’e gore
anlamli (p<0.05), Grup I"de II'ye gore cok ileri dere-
cede anlamli bulundu (p<0.001). Entiibasyondan sonra
30. dakikada Grup I de II’ye gore cok ileri derecede (p<
0.001), entiibasyondan sonra 40 ve 45 dakikalarda Grup
I ve IIl’de Grup II’ye gore ve entiibasyondan sonra 120.
dakikada Grup I’de III’e gore (p<0.05) istatistiksel
olarak anlamli azalmalar kaydedildi.

Grup i¢i OAB verilerinin karsilagtiritlmasinda, Grup I’-
de premedikasyon oncesi degerlere gore, entiibasyon
oncesi, entiibasyon sonrasi 1, 5, 10, 15, 20, 25 ve 30 ve
45. dakikalarda diisme yoniinde anlamli fark saptandi
(p<0.05). Grup II ve IIT’de ise entiibasyon oncesi de-
gerler, premedikasyon oncesi degerlere gore anlamli
olarak diisiik bulundu (p<0.05). Gruplar aras1 karsi-
lastirmalarda, premedikasyon sonrast 30. dakikada
Grup I’de II’ye gore, indiiksiyon oncesi II ve III’e gore
ileri derecede anlamli (p<0.01), entiibasyon sonras1 1.
dakikada Grup III’e gore azalma yoniinde anlamli fark
saptandr (p<0.05). Entiibasyon sonras1 1. dakikada
Grup I’de IT’ye gore ileri derecede anlamli (p<0.01), 5.
dakikada ise azalma yoniinde anlamli fark saptandi
(p<0.05). Entiibasyon sonras1 10 ve 15. dakikalardaki
azalmalar, Grup I’de II'ye gore ileri derecede anlamli
(p<0.01), 20. dakikadaki azalmalar, Grup I’de II’ye go-
re ¢ok ileri derecede (p<0.001) ve Grup I’de III’e gore
ileri derecede anlamliyd: (p<0.01). Entiibasyon sonrasi
25. dakikadaki OAB degerleri Grup I’de III’e gore
anlamliyken (p<0.05), Grup II'ye goére bulunan fark ¢cok
ileri derecede anlamliydi (p<0.001). Entiibasyon sonrasi
30. dakikada OAB degerlerindeki azalma Grup I ve
[II’de II’ye gore anlaml fark gosteriyordu (p<0.05), 40
ve 45. dakikalardaki OAB degisiklikleri ise Grup I’de
II’ye gore azalma yoniinde istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05).
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Tablo 2. Gruplarin kan glukoz diizeyleri (mg/dL) (ortSS).

Grup I Grup II Grup III

Premedikasyon ~ 119.02+11.91
oncesi

102.90+11.72 104.91+11.48

Cerrahi sonras1 ~ 122.73£11.32 98.18+19.60 102.18+14.87
30. dk
Postoperatif 130.54+13.66  129.09+£16.28¢  126.98+20.23¢
60. dk

¢ p<0.05 grup ici anlamh fark

Tablo 3. Gruplarin kan laktat diizeyleri (mg/dL) (ort£SS).

Grup I Grup II Grup III
Premedikasyon 6ncesi 1.71+0.43 1.60+0.48 1.64+0.64
Cerrahi sonras1 30. dk 1.62+0.48 1.33+0.37 1.39£0.66
Postoperatif 60. dk 1.50+0.68 1.45+0.42 1.61+0.68

Tablo 4. Gruplarin kan kortizol diizeyleri (mg/dL) (ort£SS).

Grup I Grup II Grup III

Premedik.
oncesi
Cerr. sonrast ~ 530.46£103.08 500.56£202.43  639.34+213.01
30. dk

Postoperatif  708.26+178.16¢* 739.49+204.40¢* 904.48+222.98¢
60. dk

513.18+81.53 493.88+£172.99  522.71+251.35

+ p<0.05 grup ici anlamli, *p<0.05 gruplar arasi anlamii

Grup ici ve gruplar arasinda SpO2 degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Grup I’de cerrahi sonras1 30. ve postoperatif 60. da-
kikalardaki kan glukoz degerleri bazal degere oranla ar-
tis kaydetmekle birlikte istatistiksel olarak anlam ifade
etmiyordu. Grup II ve III’de ise cerrrahi sonrasi 30. da-
kikadaki glukoz diizeyleri bazal degere gore istatistiksel
olarak anlamli degilken, postoperatif 60. dakikadaki
yiikselmeler anlamliydi (p<0.05). Gruplar arasinda ista-
tistiksel anlaml1 fark saptanmadi (Tablo 2). Grup i¢i ve
gruplar arasi kan laktat diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 3). Her 3 grupta
da postoperatif 60. dakikadaki kan kortizol diizey-
lerinde, premedikasyon Oncesi bazal degere oranla ista-
tistiksel olarak anlamli yiikselmeler kaydedildi (p<
0.05). Gruplar arasinda, postoperatif 60. dakikadaki kan
kortizol diizeyi Grup I ve II’de III’e oranla istatistiksel
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Emosyonel stres, anestezi ve cerrahinin neden oldugu
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bir¢ok uyari, anestezi uygulamalarinda ve cerrahi
girisimde endokrin yanit olusma nedenleridir, ancak
cerrahi stimiilasyonun derecesi ve anestezi derinliginde-
ki farkliliklardan dolayr anestezik ve cerrahi yanitin
yorumu oldukga zordur ),

Diazepam oral, im ve iv kullanim1 olan anksiyolitik, an-
tikonviilzan, sedatif ve kas gevsetici 6zelliklere sahip
bir ajandir ®), Wikinski ve ark., 10 mg oral diazepam
ile premedike edilen hasta grubunda kontrol grubuna
oranla hemodinamik, biyokimyasal (stres hormonlar)
ve VAS skorlarinda anlamli fark saptamamiglardir (7).
Kirvela ve ark., oral diazepamin subjektif kriterlerde
(halsizlik, korku, anksiyete, agiz kurulugu) ve ozellikle
metabolik yanitlarin (enerji ihtiyaci, O, tiiketimi)
baskilanmasinda premedikasyondaki tistiinliigiinii
gostermiglerdir ®), Cevheroglu ve ark., diazepam gru-
bunun plasebo grubuna oranla daha iyi anksiyolitik ve
sedatif etkiye sahip oldugu, plazma kortizol diizeyle-
rinin daha diisiik oldugu ancak klonidin grubuyla ara-
sinda sedasyon skorlart agisindan anlamli fark bulun-
madigmi bildirmislerdir . Imai ve ark. da, oral kloni-
din (150 mg/kg) ve diazepam (10 mg) verilen hastalar-
da premedikasyon sonras1 VAS skorlarinda anlamh
azalmalar kaydetmiglerdir (10),

Oral klonidin premedikasyonunun propofoliin indiiksi-
yon dozunu azaltti§1, ancak uyanma zamanini uzattigini
gosteren ¢alismalar yapilmistir (11-14), Propofoliin total
dozunun klonidin premedikasyonu ile azaltilabilecegi,
boylece maliyetin diisecegi iddia edilmistir. Gugliel-
minotti ve ark., 5 mg/kg tek doz klonidin ile total pro-
pofol ihtiyacinda % 14.5, ek doz propofol ihtiyacinda
% 52.2 oraninda azalma kaydetmislerdir (13), Imai ve
ark., 2.7 mg/kg oral klonidinin propofoliin infiizyon
hizinda azalma ile beraber total ihtiyact da diistirdiigii
sonucuna varmiglardir (10), Caligmamizda da, klonidin
grubunda kullanilan toplam propofol miktari, diazepam
ve kontrol grubuna oranla daha az bulundu (p<0.001).

Oral klonidin premedikasyonu ile opioidlerin postope-
ratif analjezik etkisinin uzadig1 ve perioperatif opioid
ihtiyacinda azalmaya neden oldugu bildirilmistir (15-17),
Farkli dozlarda klonidin premedikasyonu ile diazepam
premedikasyonunun fentanil gereksinimini ¢ok farkli
etkilemedigi gosterilmistir 19, Ghignone ve ark., anes-
tezi derinligini EEG ile takip ederek klonidin ile preme-
dike edilen grupta fentanil dozunun ciddi sekilde azal-
digini, laringoskopi ve entiibasyona hiperdinamik yani-

tin oldukga iyi baskilandigim kaydetmislerdir (18), Ca-
lismamizda, ek doz narkotik gereksinimi klonidin ve
diazepam gruplarinda kontrol grubuna oranla az olmak-
la birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir.

Nishikawa ve ark., oral klonidin premedikasyonuyla
laringoskopi ve trakeal entiibasyona bagli hemodinamik
yanitlarin baskilanabildigini gostermislerdir (19). imai
ve ark., klonidin grubunda ortalama arter basinci deger-
lerinin kontrol grubuna oranla diisiik seyrettigini, entii-
basyona bagli sempatik yanitin baskilandigini, hipotan-
siyon ya da bradikardi ile karsilagmadan ve vazokons-
triiktor ajanlar kullanmadan operasyonlarin sonlandiril-
digim gostermislerdir (10), Cevheroglu ve ark., klonidin
grubunda indiiksiyon sonrasi hem sistolik ve diastolik kan
basinct hem de KAH’daki diisiigii plasebo grubuyla
kiyaslandiginda belirgin olarak anlamli bulmusglardir ©).
Klonidinin yiiksek dozda kullanimi ile (4-4.5 mg/kg)
OAB’de daha erken ve belirgin azalmalar oldugu ve
miidahale edilme siirlarina indigi bildirilmistir. Diisiik
dozlarda ise (2-2.5 mg/kg) yash hastalarda bile ciddi
yan etkilere yol agmadan cok iyi tolere edildigi gosteril-
mistir 29, Oral klonidin premedikasyonu ile kranio-
tomilerde bile, ¢ivili baslik yerlestirilmesi sirasinda go-
riilen ortalama arter basinci ve kalp atim hiz1 yiikselme-
lerinin 6nlenebilecegi iddia edilmistir 21, Caligma-
mizda, klonidin grubunda KAH degerleri bazal degerle-
re gore entiibasyon sonrasi ve peroperatif donemde
uzun siire diisiik seyretti (p<0.05), diazepam grubunda
ise entiibasyona alinan sempatik yanitin 15-20.
dakikadan sonra stabil oldugu goriildii. SAB, DAB ve
OAB degerlerinde klonidin 6ncesi degerlere gore entii-
basyon sonrasi ve peroperatif donemde anlamli diisme-
ler kaydedildi (p<0.05). Laringoskopi ve entiibasyona
yanitin klonidin grubunda, diazepam ve kontrol grubu-
na oranla daha iyi baskilandig1 gozlemlendi (p<0.01).

Strese karsi ana metabolik yanmit hiperglisemidir, genel
anestezinin baglamasindan itibaren kan sekerinin 30.
dakikada en yiiksek diizeye ulastig1 daha sonra diiserek
60. dakikada normale dondiigii belirtilmistir (?2). Giil-
tekin ve ark., genel anestezi uygulanan hastalarda, kan
glukoz konsantrasyonunun insizyondan 5 dakika sonra
yapilan ol¢iimlerinin kontrol degerine gore yiiksek
oldugu, 30 ve 60. dakikalardaki ol¢ciimlerde hem kon-
trol hem de 5. dakikadaki degerlerden daha yiiksek diiz-
eye ulastigim saptamiglardir 23, Monk ve ark., cerrahi
uyartya hemodinamik ve hormonal yanit agisindan
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TIVA ile dengeli anestezi arasinda fark olmadig1 gorii-
stinii savunmuglardir (24). Alfa-2 agonistlerin preanes-
tetik donemde kullanimiyla sempatoadrenal akisin azal-
dig1, cerrahi uyartya bagli stres cevabin baskilanabildigi
ve adrenal medulladan katekolamin saliniminin diizen-
lendigi bilinmektedir (25, Lyons ve ark., pelvik cerrahi
oncesi verdikleri 3 mg/kg iv klonidinin peroperatif kan
sekeri degerlerinin kontrol grubuna oranla daha iyi kon-
trol altina alinabildigini gostermislerdir (26,

Cerrahiye bagli hiperglisemi, hem artan hepatik glukoz
yapiminin hem de azalan periferik yikimin bir sonucu-
dur. Baglangicta hepatik glukojenoliz daha 6n planday-
ken postoperatif donemde glukoneogenez artan bir
onem kazanir. En 6nemli glukoneojenik prekiirsorler
laktat ve kaslardan salinan alanin, glutamin gibi amino
asitlerdir (1. Lyons ve ark., klonidin grubunda 4. saatte
kan laktat konsantrasyonunun bazal degerin anlamli
sekilde altinda oldugunu, kontrol grubu ile aralarindaki
farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugunu goster-
mislerdir (26), Bozkurt ve ark., standart anestezi teknigi
ile hem laparotomi hem de laparaskopi uygulanan iki
pediatrik hasta grubunda da kan laktat diizeylerinin
yiiksek seyrettigini, gruplar arasi fark olmadigini bunun
cerrahi stresin baskilanamamasinin sonucu oldugunu
bildirmiglerdir (7). Caligmamizdaki kan laktat diizeyle-
ri, her 3 grupta da hem cerrahi sonrast 30. hem de post-
operatif 60. dakikada premedikasyon Oncesi degerlere
gore sayisal azalma kaydetse de veriler grup i¢i ve gru-
plar arasi istatistiksel anlamli fark gostermemekteydi
(p>0.05).

Adrenal korteksten kortizol salinimi cerrahinin basla-
masint hizla takip eder ve ACTH tarafindan uyarilir.
Cerrahi girisimin ciddiyetine bagli olarak yiikselme
kaydeder ve 4-6 saat icinde maksimuma ulagir (10), Pro-
pofoliin kortikosteroid sentezini etkilemedigi ve ACTH
stimulasyonuna normal yanit1 degistirmedigi bildiril-
mistir &), Demirbilek ve ark., propofol ve sevofloran ile
2 ayr1 anestezi yontemi uyguladiklart hasta gruplarinda
ACTH ve kortizol diizeylerinde entiibasyon ve insizyon
sonrast degerlerde degisiklik kaydetmemislerdir (28),

Monk ve ark., TIVA teknigi ile epinefrin, norepinefrin
ve ADH gibi stres hormonlarinin, insizyon sonrasi 5
dakika icinde yiikselmeye basladigini, bununla birlikte
kortizol artiglarinin daha yavas oldugunu ve bunun kor-
tizol salinimmin ACTH’ya bagli olmas1 nedeniyle ol-
dugu goriisiinii bildirmiglerdir (4. Propofol ile intra-
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vendz anestezinin tek bagmna kortizol sentezinin uya-
rilmasini baskilayamadigr goriisii Van Hemelrijck ve
ark. tarafindan da benimsenmistir . Oral klonidin pre-
medikasyonu ile proinflamatuar sitokinlerden IL-6, IL-
1 ve TNF’iin yan1 sira ACTH ve plazma kortizol se-
viyelerinde belirgin azalmalar kaydedildigi bildiril-
mistir 29, Bizim kan kortizol degerlerimizde her 3
grupta da premedikasyon oncesi degerlere gore, postop-
eratif 60. dakikada anlamli yiikselmeler kaydedilirken
(p<0.05), gruplar aras1 karsilastirmada postoperatif 60.
dakikada, klonidin ve diazepam grubunda kortizol dii-
zeyinin kontrol grubuna oranla daha iyi baskilandig: so-
nucuna vartlmistir (p<0.05). Sonuglarimiz literatiirde
belirtilen goriislerle paralellik gostermektedir.

Sonug olarak; calismamizdaki dozlarda klonidin, preo-
peratif anksiyetenin giderilmesi, kullanilan toplam pro-
pofol miktarin1 diisiirerek maliyeti azaltmasi, entiibas-
yona hemodinamik yanit1 baskilamasi, stres yanita
olumlu katkist ve hemodinamik agidan daha stabil bir
peroperatif donem saglamasi nedeniyle premedikasyon-
da oral diazepama iyi bir alternatif olabilecegi kanisina
varildi.
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