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OZET:

Spinal anestezide deksmedetomidin ve remifentanil sedasyonunun karsilastirilmasi
Amac:Ortopedik girisimlerde siklikla spinal anestezi tercih edilir. Spinal anestezide, operasyonun tolere edile-
bilmesi icin sedasyon uygulanir. Kullanilan sedatif ajan hizli baslangi¢ ve uyanma saglamali, minimal yan etkiye
sahip olmalidir.

Calismamizda; Ortopedik girisimler esnasinda, spinal anestezi uygulanan olgularda sedasyon amach remifentanil
ve deksmedetomidin inflizyonunun sedasyon kalitesini, hemodinamik ve solunumsal etkilerini karsilastirmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Ortopedi Kliniklerinde spinal anestezi ile alt ekstremite operasyonu planlanan, ASA I- 1II, 20-60
yas arasinda, 90 olgu ¢alismaya dahil edildi. Calisma prospetif, rastgele, kontrolli olarak planlandi. L4-L5 mesa-
fesinden, 2 ml %0.5 hiperbarik bupivakain verilerek tek tearafl spinal anestezi saglandi. Grupl'e 20 ml/ 10 dakika
yiikleme dozunu takiben 15 ml/saat %0.9 NaCl inflizyonu, Grup 2'ye, 0.5 mcg/kg (20 ml) 10 dakika yiikleme
dozunu takiben 0.2 mcg/kg/saat deksmedetomidine infiizyonu, Grup 3'e 0,5 mcg/kg (20 ml) 10 dakika yiikleme
dozunu takiben 0.1 mcg/kg/dakika remifentanil infiizyonu uygulandi. Olgularin spinal blok éncesi (BO), blok son-
rasl (BS) ve sedasyon uygulamasini takiben 1., 5., 10., 15., 20. dakikalarda ve operasyon bitimine kadar 10 dakika
aralarla ortalama arter basinci (OAB), kalp tepe atimi (KTA), solunum sayisi (SS), periferik oksijen sattirasyonlari
(SP0O2), sedasyon skorlari ve bulanti, kusma, bradikardi, hipotansiyon, desatiirasyon, solunum depresyonu gibi
yan etkileri kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin yas, cinsiyet, kilo, boy ortalamalari ve operasyon sireleri dagilimlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh farkhlk gézlenmemistir. Grup 3 KTA &lciimleri ortalamalari acisindan Grup 1 ve 2'den istatiksel olarak
anlamh dusus gdstermistir (p<0.05). OAB &lgtimleri tim gruplarda spinal anestezi sonrasi 1.dk'dan itibaren tim
zamanlarda, sedasyon 6ncesine gore istatiksel anlamli diistis gostermistir (p<0.05). Gruplar arasinda solunum sayi-
lari ve SPO2 agisindan istatiksel fark bulunmamistir. Ramsay Sedasyon Skoru dl¢timleri Grup 3'te sedasyon sonrasi
1. dakikada sedasyon dncesine gore istatiksel anlaml ylkselis gdstermistir (p<0.05). Grup 1 ve 2'de RSS'de sedas-
yon dncesine gére sedasyon sonrasinda istatiksel anlamli farklilik gériilmemistir. U¢ grup arasinda RSS élciimlerin-
de istatiksel farkhilik yoktur. U¢ grubun komplikasyon dagilimlari arasinda istatiksel farklilik gériilmemistir.
Sonug: Spinal anestezi uygulamasinda sedasyon amaciyla kullanilan remifentanilin daha stabil hemodinami sag-
ladigini, remifentanil ve deksmedetomidinin benzer sedatif etki gosterdigini, distk yan etkiye sahip olduklarini
tespit ettik. Deksmedetomidin ve remifentanilin sedasyon skorlari kontrol grubuyla benzer olmakla birlikte klinik
olarak etkin sedasyon saglamaktadirlar. Deksmedetomidin ve remifentanil rejyonel anestezi uygulamalarinda
sedasyon amaclyla diistik dozlarda glivenle kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, sedasyon, deksmedetomidin, remifentanil

ABSTRACT:

Comparison of dexmedetomidine and remifentanil sedation in spinal anesthesia
Objective: In orthopedic procedures spinal anesthesia is often the preferred method. When performing a spinal
anesthesia, sedation is also applied in order to tolerate the operation. Sedative agent that used needs provide rapid
onset and recovery, should have minimal side effects.

Our study aimed to compare the sedation quality, the hemodynamic and respiratory effects of remifentanil and
dexmedetomidine infusion for sedation in patients undergoing spinal anesthesia during orthopedic procedures.
Material and Method: For study 90 subjects (ASAI-Ill) who underwent lower extremity surgery under spinal
anesthesia were included. The age ranged between 20 and 60 years. This study is a prospective, randomized,
controlled study. For spinal anesthesia, between L4-L5 distance, 2 ml of 0.5% hyperbaric bupivacaine was
administerd and unilateral spinal anesthesia was achieved. In group 1, 20 ml / 10-minute loading dose followed
by 15 ml/h infusion of 0.9% NaCl solution. In group 2, 0.5 mcg/kg (20 ml) 10-minute loading dose followed by 0.2
mcg/ kg/h dexmedetomidine infusion. In group 3, 0.5 mcg/kg (20 ml) 10-minute loading dose followed by 0.1 mcg/
kg/h remifentanil infusion. Of the cases, before the spinal block (BB), after the block (AB), at the 1, 5t, 10, 15,
20™ minute of sedation and 10-minute intervals until the end of operation; mean arterial pressure (MAP), heart
rate (HR), respiratory rate (RR), peripheral oxygen saturation (SPO2), sedation and nausea, vomiting, bradycardia,
hypotension, desaturation, respiratory depression such side effects have been recorded.

Results: The age, sex, weight, height averages and duration of operation did not significantly differed between
groups. In group 3 HR was observed significantly lower than group 1and 2 (p<0.05). At all times MAP measurements
significantly decreased in all groups when compared with before sedation measurements (p<0.05). There was no
significant difference between the groups in terms of respiratory rate and SPO2. When the Ramsay Sedation
Scores (RSS) were compared; in group 3, a significant increase was observed at 1" minute of sedation when
compared with before sedation scores (p<0.05). In group 2 and 3 no significant difference was observed between
before sedation and after sedation scores. There was also no significant difference between RSS scores and
complication distrubition between groups.

Conclusion: Remifentanil used for sedation, during spinal anesthesia, provides more stable hemodynamics.
Remifentanil and dexmedetomidine showed similar sedative effects, with a low incidence of side effects. Although
dexmedetomidine and remifentanil sedation scores were similar to the control group, they provide a clinically
effective sedation. Low doses of dexmedetomidine and remifentanil can be used safely for sedation during
regional anesthesia.

Key words: Spinal anesthesia, sedation, dexmedetomidine, remifentanyl

S.E.E.A.H. Tip Biilteni 2014;48(2):102-8

'Universal italyan Giovanni Alberto Agnelli
Hastanesi, Istanbul-Tirkiye

2Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi, 1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul-Tirkiye

3Sinop Ayancik Devlet Hastanesi,
Sinop-Tirkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Hacer Sebnem Tirk,

Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi, 1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul-Tirkiye

Telefon / Phone: +90-212-231-2209/5414

E-posta / E-mail:
hacersebnem®@yahoo.com.tr

Gelis tarihi / Date of receipt:
14 Agustos 2013 / August 14, 2013

Kabul tarihi / Date of acceptance:
25 Kasim 2013 / November 25, 2013

Sisli Etfal Hastanesi Tip Blilteni, Cilt: 48, Sayi: 2, 2014 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 48, Number 2, 2014




C. Yildirim, H. Dobrucali, A. Hanci, H. S. Tirk, P. Sayin, O. Selguk

GiRiS

Ortopedik girisimlerde rejyonel anestezi, 6zellik-
le de spinal anestezi sik tercih edilen anestezi yonte-
midir (1). Spinal anestezi, motor ve duyusal blok sag-
lamasi, spontan solunumun, koruyucu hava yolu ref-
lekslerinin devamliligi, postoperatif donemde erken
mobilizasyon ve analjezi gibi pek cok avantaja sahip-
tir. Ancak, operasyon boyunca uyanik kalmak ve cer-
rahi islemin farkinda olmak, hastalarda yogun stres
ve anksiyeteye sebep olmaktadir. Bu nedenle cogu
zaman sedasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Sedasyon
icin benzodiyazepinler, remifentanil gibi kisa etkili
opioidler, ketamin, propofol ve deksmedetomidin
siklikla tercih edilen ajanlardir (1,2).

Spinal anestezi esnasinda uygulanan sedasyonun
amaci, minimal kaygi ile ameliyatin tolere edebilmesi-
dir. ideal sedatif ajan, hizli etki baslangici ve hizli derlen-
me gosteren, sedasyon stresinin kolay kontrol edilebil-
digi, minimal kardiyorespiratuar depresyon gelisen ve
metabolitleri inaktif olan ajandir (3). Spinal anestezide
sempatik bloga bagl vazodilatasyon ve neticede hipo-
tansiyon gelisebilmektedir. Buda spinal anestezide seda-
tif ajan secimini daha 6nemli hale getirmektedir (4).

Remifentanil, hizli ve giivenli sekilde elimine ola-
bilen, dolayisiyla etkisi hizli baglayip sonlanabilen,
karaciger ve bobrek fonksiyonlarindan bagimsiz atili-
mi olan, 6zellikle glinubirlik sedasyon icin tercih edi-
len bir ajandir. 2 pgr/kg/dakika dozuna kadar kardi-
yak depresan etki cok az gorulir. Kisa etkili bir ajanda
olsa solunum depresyonu yapabilmektedir (5).

Deksmedetomidin, son yillarda yapilan ¢alisma-
larda ideal bir sedatif ve analjezik ajan olarak gortl-
mektedir. Bilincli sedasyon saglamasi, solunum dep-
resyonu yapmamasi, kisa etkili olmasi énemli avan-
tajlaridir. Yuksek dozlara kadar kardiyak depresan
etkileri gorilmez (6).

Ortopedik girisimler esnasinda, spinal anestezi uygu-
lanan olgularda sedasyon amacli remifentanil ve deksme-
detomidin inflizyonunun sedasyon kalitesini, hemodina-
mik ve solunumsal etkilerini karsilastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Yazili onami alinan, kurumun Ortopedi Klinikle-
rinde spinal anestezi ile alt ekstremite operasyonu

planlanan, ASAllll, 20-60 yas arasinda, 90 olgu calis-
maya dahil edildi. Ayrica kurumun etik kurulundan
izin alindi. Calisma prospetif, rastgele, kontrolli ola-
rak planland. ileri diizeyde kardiyovaskiiler, pulmo-
ner, hepatik, renal yetmezligi, noropsikiyatrik, aler-
jik, endokrin hastaligi olanlar, gebeler ve emziren
anneler, ideal agirliginin %35 Ustiinde veya %20
altinda olanlar, alkol ve ilag bagimliligi, spinal anes-
tezi uygulama bolgesinde enfeksiyonu, koagtilopati-
si, lokal anestetik alerjisi olanlar ve onay vermeyen
olgular calismaya dahil edilmedi.

Tum olgulara premedikasyon odasinda 20 G IV
kandl ile el sirtindan damar yolu acilarak, 7-8 ml/kg
ringer laktat ile 15-20 dakika hidrasyon yapildiktan
sonra 0.05 mg/kg midazolam i.v uygulandi. Operas-
yon salonuna alinan olgulara standart monitorizas-
yon sonrasi 5 ml/kg/saat hizinda ringer laktat infliz-
yonuna devam edildi. Olgulara operasyon uygulana-
cak ekstremitesi altta kalacak sekilde lateral pozisyon
verilerek spinal anestezi uygulanacak bolge asepsi
kurallarina uygun sekilde girisim icin hazirlandi.
Orta hattan L4-L5 mesafesinden 25 gauge spinal igne
ile girilerek BOS akisi gozlendikten sonra 2 ml %0.5
hiperbarik bupivakain verildi. T10 seviyesinde duyu-
sal blok olusana kadar olgular lateral pozisyonda
tutuldu. Duyusal blok pin-prick testi ile, motor blok
Bromage skalasi ile degerlendirildi. Operasyon bas-
lamadan sedasyon uygulamasi icin 18 gauge kanil
ile ikinci bir damar yolu acildi. Olgular kapali opak
zarf yontemiyle rastgele 3 gruptan birine dahil edildi.
Calisma ilacinin yikleme dozu verildikten sonra olgu
operasyona verildi. Calisma suresince ilaci hazirla-
yan, uygulayan ve verileri kayit eden klinisyenler bir-
birinden farkli ve olgunun hangi gruba dahil edildi-
ginden habersizdi.

Grup 1 (n=30): Kontrol grubu olarak 20 ml/ 10
dakika yukleme dozunu takiben 15 ml/saat %0.9
NaCl inflizyonu

Grup 2 (n=30): 0.5 mcg/kg (20 ml) 10 dakika yiik-
leme dozunu takiben 0.2 mcg/kg/saat deksmedeto-
midine inflizyonu

Grup 3 (n=30): 0.5 mcg/kg (20 ml) 10 dakika yiik-
leme dozunu takiben 0.1 mcg/kg/dakika remifentanil
inflizyonu uygulandi.

Olgularin sedasyon diizeyi Ramsay Sedasyon Sko-
ru (RSS) (Tablo 1) ile degerlendirildi. Sedasyon diizeyi
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Tablo 1: Ramsay Sedasyon Skalasi

Skor Ulasilan Sedasyon Diizeyi

1 Endiseli, ajite veya huzursuz

2 Koopere, oryante ve sakin

3 Buyruklara yanit verir

4 Uyuklamakta, kaslar arasina hafifce vurmaya veya
ylksek sese canli yanit

5 Uyuklamakta, kaslar arasina hafifce vurmaya veya
ylksek sese yavas yanit
6 Uyuklamakta, yanit yok

sabit infizyon hizina gore degerlendirildi. Sedasyon
skorunun 2 ve 3 olmasi yeterli sedasyon diizeyi olarak
kabul edildi. Olgularin spinal blok 6ncesi (BO), blok
sonrasi (BS) ve sedasyon uygulamasini takiben 1., 5.,
10., 15., 20. dakikalarda ve operasyon bitimine kadar
10 dakika aralarla ortalama arter basinci (OAB), kalp
tepe atimi (KTA), solunum sayisi (SS), periferik oksijen
sattirasyonlari (SPO2), sedasyon skorlari ve bulanti,
kusma, bradikardi, hipotansiyon, desatiirasyon, solu-
num depresyonu gibi yan etkileri kaydedildi. Tim
olgulara nazal kantlle 2 It/dk oksijen verildi. Sedatif
ajanin inflizyonu operasyon bitiminden 10 dakika
once kesildi. Operasyon bitiminde olgular derlenme
odasina alindu.

Spinal anestezi ve sedasyon islemi esnasinda orta-
ya c¢ikan yan etki ve komplikasyonlar kaydedildi.
OAB 60 mmHg'nin altina distigiinde hipotansiyon

kabul edilerek, sedasyon ilacinin inflizyon hizinin
azaltilmasi, kristalloid infiizyonunun 15-20 ml/kg/
saate cikarilmasi, 15 dakika sonra hipotansiyonun
devam etmesi durumunda 5 ml/kg/saat kolloid inftiz-
yonu eklenmesi planlandi. 15 dakika icinde yanit ali-
namaz ise 5 mg i.v efedrin uygulanmasi planlandi.
KTA’nin 50 atim/dakikanin altina diismesi durumun-
da sedasyon ilacinin inflizyon hizi azaltilarak 0.5 mg
i.v atropin uygulanmasi planlandi. SPO2 degerinin
%90'nin altina diismesi desattirasyon olarak kabul
edilip infiizyon dozu azaltilip 2 It/dakika nazal kandil-
le oksijen verilmesi, diizelmez ise cene asma, maske
ile ventilasyon uygulanmasi planlandi.

istatiksel Analizler

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin “Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 17.0 programi kullanildi. Kategorik
verilerin analizinde Ki-kare (cinsiyet), 6lculebilen veri-
lerin analizinde (Yas, agirlik, boy, operasyon siiresi)
bagimsiz 6rneklem tek yonli varyans analizi ile karsi-
lastirildi. Olciilebilen verilerin grup ici istatiksel anali-
zinde eslestirilmis 6rneklem t testi ile kargilastirildi.
Kategorik verilerin grup ici istatiksel analizinde Wilco-
xon testi ile karsilastirildi. Tedavi gruplari arasinda
tedavi oncesi ve sonrasi test sonuglarinin analizinde
iliskili 6rneklem iki yonli varyans analizi kullanildi.

Tablo 2: Gruplarin yas (yil), agirlik (kg), boy (cm) ve operasyon siiresi (dk) (Ort+SS)

n Ortalama Standrat Sapma En Kiciik En Biiyiik p
Yas
1. GRUP 30 40.3 1.2 22 59 0.44
2. GRUP 30 37.2 12.2 19 60
3. GRUP 30 40.6 1.1 23 59
Kilo
1. GRUP 30 74.2 79 60 92 0.43
2. GRUP 30 75.7 13.0 49 104
3. GRUP 30 72.2 8.9 59 90
Boy
1. GRUP 30 1721 8.1 155 186 0.24
2. GRUP 30 170.7 20.5 7 188
3. GRUP 30 166.6 5.4 158 180
Operasyon Siresi
1. GRUP 30 56.2 15.6 35 90 0.64
2. GRUP 30 60.0 24.9 15 120
3. GRUP 30 60.0 8.9 45 100
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Tablo 3: Gruplarda zamana gére yeterli sedasyon seviyesi saglanan hasta %

ss 1. dk 5. dk. 10. dk. 15. dk 20. dk 30. dk 45. dk 60.dk
Grup 1 77 87 87 87 87 87 87 85 73
Grup 2 100 97 97 97 87 89 87 1 80
Grup 3 97 93 93 97 90 90 90 90 80
BULGULAR gorulme oranlar acisindan istatiksel farklihk gorl-

Calismaya ortopedik alt ekstremite operasyonu
gecirecek, spinal anestezi uygulanan 90 olgu dahil
edildi. Olgular 30’ar kisilik 3 gruba ayrildi. Olgularin
%48.9’u kadin, %51.1'i erkekti.

Gruplarin yas, cinsiyet, kilo, boy ortalamalari ve
operasyon sureleri dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (Tablo 2).

Gruplarin sedasyon oncesi ve sedasyon sonrasin-
da SPO2 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
[i farklihk gozlenmemistir. KTA degerleri ortalamala-
ri sedasyon oncesine gore Grup 1’da 20. dk., Grup
2’de 5. dk’dan itibaren tim zamanlarda, Grup 3'te
15. dk’dan itibaren tim zamanlarda istatiksel olarak
anlamli dustik bulunmustur (p<0,05) (Sekil 1). Grup-
lar arasi tekrarlayan ol¢timlerde Grup 3 KTA 6l¢iim-
leri ortalamalari acisindan Grup 1 ve 2’'den istatiksel
olarak anlamli farkhlik gostermistir (p<0.05).

OAB ol¢timleri tim gruplarda spinal anestezi son-
rasi 1.dk’dan itibaren tim zamanlarda, sedasyon
oncesine gore istatiksel anlamli dusus gostermistir
(p<0.05) (Sekil 2). Gruplar arasi tekrarlayan 6lgtim-
lerde ise istatiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Solunum sayilari, Grup 1’de sedasyon dncesine
gore sedasyon sonrasinda istatiksel anlamh farklilik
gostermezken, Grup 2’de 5. ile 30. dk. ve Grup 3’de
20. ile 60. dk. arasinda istatiksel olarak anlamli dustis
gorilmustir (p<0.05) (Sekil 3). Gruplar arasi tekrarla-
yan oOlctimlerde istatiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir.

Ramsay Sedasyon Skoru olctimleri Grup 3'te
sedasyon sonrasi 1. dakikada sedasyon oncesine
gore istatiksel anlamli yikselis gostermistir (p<0.05).
Grup 1 ve 2’de sedasyon 6ncesine gore sedasyon
sonrasinda istatiksel anlamli farkhlik gortlmemistir.
Uc grup arasinda RSS 6lctimlerinde istatiksel farklilk
yoktur (Tablo 3).

Uc grup arasinda bradikardi ve hipotansiyon

memistir. Grup 1’de 1, Grup 2’de 4 olguda bradikar-
di gorilmuis, Grup 3’te bradikardi gorilmemistir.
Grup 1’de 3, Grup 2'de 6 olguda hipotansiyon gortil-
miis, Grup 3’te hipotansiyon goriilmemistir. Uc grup
arasinda bulanti,kusma oranlari agisindan farklhlik
yoktur. Grup 1’de 6 olguda bulanti olmus, hicbir
olguda kusma olmamustir. Grup 2'de hicbir olguda
bulanti, kusma gorilmemistir. Grup 3’te 2 olguda
bulanti gorilmus, hicbir olguda kusma olmamustir.
Uc grup arasinda solunum yiizeyellesmesi acisindan
istatiksel olarak anlamli farklilik gérilmemistir. Grup
1’de solunum yiizeyellesmesi gorilmemistir. Grup
2’de 4 olguda solunum yiizeyellesmesi goriImustr.
Grup 3’te 3 olguda solunum yiizeyellesmesi goriil-
mustar.

TARTISMA

Ortopedik cerrahide spinal anestezi siklikla tercih
edilen bir anestezi teknigidir (1). Spinal anestezi
uygulamasi ve cerrahi girisim hastalarda korku, ank-
siyete ve stres olusumuna neden olabilir (1,2). Stres
halinde sempatik sistem uyarilir ve kan basincinda,
solunum sayisinda, kalp atim hizinda, doku oksijen
tiketiminde artis ortaya cikar. Spinal anestezi affe-
rent uyarilari bloke eder. Spinal anestezi uygulama-
sinda toleransi arttirmak, stres yaniti azaltmak icin
premedikasyon onerilirken, hasta ile kooperasyonun
azalmasi, bulanti, kusma, solunum depresyonu gibi
olusabilecek yan etkiler sebebiyle de premedikasyon
onerilmemektedir (1,2,4). Biz ise calismamizda hasta
toleransini ve konforunu arttirmak icin 0.05 mg/kg iv
midozalam uygulamayi tercih ettik.

Pollock ve ark. néroaksiyel anestezinin afferent
uyarilari azaltarak, Gentili ve ark. spinal blogun kas
ve eklemlerden gelen proprioseptif uyarilari azalta-
rak sedasyona sebep oldugunu bildirmislerdir (7,8).
Bu etkiyi degerlendirebilmek icin kontrol grubumuz-
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da %0.9 NaCl infiizyonunu kullandik.

Spinal anestezi stiresince minimal kaygi ile ameli-
yatin ve ameliyatin gerektirdigi pozisyonun toleras-
yonu icin sedasyon uygulamasi 6nerilmektedir. En
uygun sedatif ajan ve en uygun sedasyon diizeyi ope-
rasyon tirtine, hastanin saglik durumuna gore degi-
siklik gostermektedir. lyi bir sedasyon ajaninin yan
etkileri az olmali, operasyon sonrasi erken ve kaliteli
derlenme saglamali, inaktif metabolitleri olmali ve
resedasyona yol acmamalidir (5,8). Hem spinal anes-
tezinin hem de uygulanan sedasyonun kardiyovask-
ler ve respiratuar yan etkileri vardir . Bu sebeple seci-
len sedatif ajanin minimal kardiyorespituar yan etki-
ye sahip olmasi gerekir (1-3).

Grauthier RA ve ark. sedasyonsuz spinal anestezi
yaptiklari olgularda, solunum sayisinda %14 oranin-
da dusus tespit etmislerdir (9). Bizim ¢alismamizda
kontrol grubunda solunum sayisinda dusts gozlen-
memistir.

Spinal anestezi uygulanan hastalarda sedasyon
amaciyla benzodiyazepinler, opioidler, ketamin,
propofol ve deksmedetomidin kullanilmaktadir (3).
Biz de calismamizda disik yan etki profiline sahip,
hizli indiiksiyon ve derlenme saglayan, inaktif meta-
bolitlere dontisen ideal sedatif ajan arayisi icinde
deksmedetomidin ve remifentanili hemodinamik,
solunumsal ve sedatif etkileri acisindan karsilagtirma-
yi amacladik.

Remifentanil, metabolizmasinin hizli, eliminasyo-
nunun givenli olmasi sebebiyle, etki baslangici ve
sonlanmasinda ongorilebilir bir durum yaratir. Kli-
rensinin hizli ve karaciger, bobrek fonksiyonundan
bagimsiz olmasi, erken ve kaliteli derlenme saglama-
si sebebiyle 6zellikle gtintibirlik hastalarda siklikla
tercih edilir (5).

Tureci ve ark. rejyonel anestezide sedasyon ama-
ctyla uygulanan remifentanil ve propofolu karsilastir-
diklari calismada, remifentanil ile hemodinaminin
daha stabil seyrettigini, sedasyon kalitesinin daha iyi,
sedasyon derinliginin kolay kontrol edilebilir oldugu-
nu bildirmislerdir (10). Gilabert ve ark. ortopedik cer-
rahide spinal anestezi uygulanan hastalarda propofol
sedasyonunu remifentanil ile karsilagtirmiglar, hemo-
dinamik verileri benzer bulurken, remifentanil gru-
bunda daha fazla desattirasyon ve bulanti kusma ile
kargilasmiglardir (5). Colderon ve ark. spinal anestezi

oncesi verilen remifentanil infizyonunu, fentanil ve
midozolom kombinasyonuyla karsilastirdiklari calis-
mada, girisim esnasinda remifentanil grubunda daha
az agri duyuldugunu, sedasyon etkilerinin heriki
grupta benzer ve yeterli oldugunu, ancak remifenta-
nil grubunda solunum depresyonu gelisiminin daha
yuksek oldugunu gostermislerdir (11). Santiveri ve
ark. propofol ve remifentanil sedasyonunu karsilastir-
diklari calismada, remifentanil grubunda bulanti,
kusma, hipoventilasyon gibi komplikasyonlarin daha
fazla goruldugind belirtmislerdir (12). Bizim calis-
mamizda, gruplar arasinda komplikasyon dagilimin-
da farklilik bulunmamig ve dusiik yan etki profili
gorilmustar.

Servin ve ark. glintbirlik anestezide ve rejyonel
anestezide sedasyon amaciyla remifentanil uygula-
nan galismalari iceren derlemelerinde, remifentani-
lin distik doz benzodiyazepinlerle birlikte 0.05-1.1
mcg/kg/dakika dozunda giivenle kullanilabilecegini
soylemislerdir (13). Byun ve ark. spinal anestezi
uygulamalarinda yan etki olmaksizin, bilingli sedas-
yon saglayan remifentanil hedef konsantrasyonunu
bulmak icin yaptikari calismada, i.v 1 ng/ml ve 2 ng/
ml dozunu sedasyon icin yetersiz bulmuslar, 3,5 ng/
ml dozunda yan etkilerin fazla goraldagini 3 ng/ml
dozunun etkin sedasyon ve disuk yan etki profili ile
uygun doz oldugu sonucuna ulasmislardir (14). Biz-
de Grup 3’te 0.1 mcg/kg/ dakika gibi dusik dozda
remifentanil uygulamay: tercih ettik.

Deksmedetomidin, kisa yari omri, analjezik
etkinligi, respiratuar fonksiyonlari korumasi ve uya-
nik sedasyon saglamasi nedeniyle siklikla tercih edi-
len bir sedatiftir. Santral sinir sisteminde a-2 adreno-
reseptorlerin postsinaptik aktivasyonuyla sempatik
sinir sistemi aktivasyonunu azaltir. Kan basincinda ve
kalp hizinda azalmaya sebep olur (16).

Cocuklarda magnetik rezonans gorintileme,
yashlarda katarakt cerrahisinde sedatif olarak benzer
dozlarda deksmedetomidin ve midozolam verilen
calismalarda, deksmedetomidin grubunda derlen-
menin daha hizli oldugu, respiratuar yan etkilerin
olmadigi, hipotansiyon gelismedigi gozlenmistir.
Yanlizca yasli hastalarda hemodinami stabil olmakla
birlikte KTA’daki distus daha belirgin olmustur
(15,16). Coskuner ve ark. epidural anestezi uygula-
masinda sedasyon amaciyla 0.5 mcg/kg/saat dozun-
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da deksmedetomidin infizyonu uygulamislar.
7.dakikadan itibaren BIS skorlarinin kontrol grubun-
dan dustk oldugunu, duyusal blok siiresinin uzadi-
gini ve bradikardiye bagli atropin tiiketiminin arttigi-
ni bildirmislerdir (17). Lang ve ark.yasl hastalarda,
intratekal anestezi esnasinda 0.4 mcg/kg/saat dozun-
da deksmedetomidin inflizyonunu kontrol grubu ile
karsilastirmiglar, KTA’da deksmedetomidin grubun-
da %10’luk bir dusus tespit etmisler, ancak bradikar-
di ile karsilasmamislardir (18). Hong ve ark. 1.2 ml
gibi dustik doz bupivakainle spinal anestezi uygula-
diklari yasl hastalarda 1 mcg/kg dozunda i.v yolla
deksmedetomidin uygulamislar ve kontrol grubu ile
karsilastirmiglardir. Post operatif analjezi stresini
deksmedetomidin grubunda daha uzun bulurken,
desatiirasyon ve bradikardi gorilme sikligr artmistir
(19). Bizim calismamizda, Grup 2’de 0.2 mcg/kg/
saat dozunda deksmedetomidin inflizyonu kullanil-
mistir.

Bizim calismamizda kontrol grubu, remifentanil
ve deksmedetomidin grubu arasinda sedasyon skor-
lari acisindan farklilik saptanmamistir. Bu durumu
sedatif ajanlar yiklemede ve inflizyonda diistik doz-
da kullanmamiz ve deksmedetomidinin sagladigi
uyanik sedasyon sayesinde RSS bakarken olgularin
daha uyanik hale gelmesi ile aciklayabiliriz.
KTA’larinda kontrol grubunda anlamli degisiklik
gorilmezken, remifentanil grubunda 15. Dakikadan
itibaren dusus gorilmus, deksmedetomidin grubun-
da ise 1. Dakikadan itibaren distis gortulmustr.
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