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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Spinal anestezide deksmedetomidin ve remifentanil sedasyonunun karşılaştırılması
Amaç:Ortopedik girişimlerde sıklıkla spinal anestezi tercih edilir. Spinal anestezide, operasyonun tolere edile-
bilmesi için sedasyon uygulanır. Kullanılan sedatif ajan hızlı başlangıç ve uyanma sağlamalı, minimal yan etkiye 
sahip olmalıdır.
Çalışmamızda; Ortopedik girişimler esnasında, spinal anestezi uygulanan olgularda sedasyon amaçlı remifentanil 
ve deksmedetomidin infüzyonunun sedasyon kalitesini, hemodinamik ve solunumsal etkilerini karşılaştırmayı 
amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Ortopedi Kliniklerinde spinal anestezi ile alt ekstremite operasyonu planlanan, ASA I- III, 20-60 
yaş arasında, 90 olgu çalışmaya dahil edildi. Çalışma prospetif, rastgele, kontrollü olarak planlandı. L4-L5 mesa-
fesinden, 2 ml %0.5 hiperbarik bupivakain verilerek tek tearaflı spinal anestezi sağlandı. Grup1’e 20 ml/ 10 dakika 
yükleme dozunu takiben 15 ml/saat %0.9 NaCl infüzyonu, Grup 2’ye, 0.5 mcg/kg (20 ml) 10 dakika yükleme 
dozunu takiben 0.2 mcg/kg/saat deksmedetomidine infüzyonu, Grup 3’e 0,5 mcg/kg (20 ml) 10 dakika yükleme 
dozunu takiben 0.1 mcg/kg/dakika remifentanil infüzyonu uygulandı. Olguların spinal blok öncesi (BÖ), blok son-
rası (BS) ve sedasyon uygulamasını takiben 1., 5., 10., 15., 20. dakikalarda ve operasyon bitimine kadar 10 dakika 
aralarla ortalama arter basıncı (OAB), kalp tepe atımı (KTA), solunum sayısı (SS), periferik oksijen satürasyonları 
(SPO2), sedasyon skorları ve bulantı, kusma, bradikardi, hipotansiyon, desatürasyon, solunum depresyonu gibi 
yan etkileri kaydedildi.
Bulgular: Grupların yaş, cinsiyet, kilo, boy ortalamaları ve operasyon süreleri dağılımları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Grup 3 KTA ölçümleri ortalamaları açısından Grup 1 ve 2’den istatiksel olarak 
anlamlı düşüş göstermiştir (p<0.05). OAB ölçümleri tüm gruplarda spinal anestezi sonrası 1.dk’dan itibaren tüm 
zamanlarda, sedasyon öncesine göre istatiksel anlamlı düşüş göstermiştir (p<0.05). Gruplar arasında solunum sayı-
ları ve SPO2 açısından istatiksel fark bulunmamıştır. Ramsay Sedasyon Skoru ölçümleri Grup 3’te sedasyon sonrası 
1. dakikada sedasyon öncesine göre istatiksel anlamlı yükseliş göstermiştir (p<0.05). Grup 1 ve 2’de RSS’de sedas-
yon öncesine göre sedasyon sonrasında istatiksel anlamlı farklılık görülmemiştir. Üç grup arasında RSS ölçümlerin-
de istatiksel farklılık yoktur. Üç grubun komplikasyon dağılımları arasında istatiksel farklılık görülmemiştir.
Sonuç: Spinal anestezi uygulamasında sedasyon amacıyla kullanılan remifentanilin daha stabil hemodinami sağ-
ladığını, remifentanil ve deksmedetomidinin benzer sedatif etki gösterdiğini, düşük yan etkiye sahip olduklarını 
tespit ettik. Deksmedetomidin ve remifentanilin sedasyon skorları kontrol grubuyla benzer olmakla birlikte klinik 
olarak etkin sedasyon sağlamaktadırlar. Deksmedetomidin ve remifentanil rejyonel anestezi uygulamalarında 
sedasyon amacıyla düşük dozlarda güvenle kullanılabilir. 
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-III) 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 1st, 5th, 10th, 15th, 
20th 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 1 and 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 1th 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 
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	 GİRİŞ

	 Ortopedik girişimlerde rejyonel anestezi, özellik-
le de spinal anestezi sık tercih edilen anestezi yönte-
midir (1). Spinal anestezi, motor ve duyusal blok sağ-
laması, spontan solunumun, koruyucu hava yolu ref-
lekslerinin devamlılığı, postoperatif dönemde erken 
mobilizasyon ve analjezi gibi pek çok avantaja sahip-
tir. Ancak, operasyon boyunca uyanık kalmak ve cer-
rahi işlemin farkında olmak, hastalarda yoğun stres 
ve anksiyeteye sebep olmaktadır. Bu nedenle çoğu 
zaman sedasyona ihtiyaç duyulmaktadır. Sedasyon 
için benzodiyazepinler, remifentanil gibi kısa etkili 
opioidler, ketamin, propofol ve deksmedetomidin 
sıklıkla tercih edilen ajanlardır (1,2). 
	 Spinal anestezi esnasında uygulanan sedasyonun 
amacı, minimal kaygı ile ameliyatın tolere edebilmesi-
dir. İdeal sedatif ajan, hızlı etki başlangıcı ve hızlı derlen-
me gösteren, sedasyon süresinin kolay kontrol edilebil-
diği, minimal kardiyorespiratuar depresyon gelişen ve 
metabolitleri inaktif olan ajandır (3). Spinal anestezide 
sempatik bloğa bağlı vazodilatasyon ve neticede hipo-
tansiyon gelişebilmektedir. Buda spinal anestezide seda-
tif ajan seçimini daha önemli hale getirmektedir (4).
	 Remifentanil, hızlı ve güvenli şekilde elimine ola-
bilen, dolayısıyla etkisi hızlı başlayıp sonlanabilen, 
karaciğer ve böbrek fonksiyonlarından bağımsız atılı-
mı olan, özellikle günübirlik sedasyon için tercih edi-
len bir ajandır. 2 µgr/kg/dakika dozuna kadar kardi-
yak depresan etki çok az görülür. Kısa etkili bir ajanda 
olsa solunum depresyonu yapabilmektedir (5).
	 Deksmedetomidin, son yıllarda yapılan çalışma-
larda ideal bir sedatif ve analjezik ajan olarak görül-
mektedir. Bilinçli sedasyon sağlaması, solunum dep-
resyonu yapmaması, kısa etkili olması önemli avan-
tajlarıdır. Yüksek dozlara kadar kardiyak depresan 
etkileri görülmez (6).
	 Ortopedik girişimler esnasında, spinal anestezi uygu-
lanan olgularda sedasyon amaçlı remifentanil ve deksme-
detomidin infüzyonunun sedasyon kalitesini, hemodina-
mik ve solunumsal etkilerini karşılaştırmayı amaçladık. 

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 Yazılı onamı alınan, kurumun Ortopedi Klinikle-
rinde spinal anestezi ile alt ekstremite operasyonu 

planlanan, ASA IIII, 20-60 yaş arasında, 90 olgu çalış-
maya dahil edildi. Ayrıca kurumun etik kurulundan 
izin alındı. Çalışma prospetif, rastgele, kontrollü ola-
rak planlandı. İleri düzeyde kardiyovasküler, pulmo-
ner, hepatik, renal yetmezliği, nöropsikiyatrik, aler-
jik, endokrin hastalığı olanlar, gebeler ve emziren 
anneler, ideal ağırlığının %35 üstünde veya %20 
altında olanlar, alkol ve ilaç bağımlılığı, spinal anes-
tezi uygulama bölgesinde enfeksiyonu, koagülopati-
si, lokal anestetik alerjisi olanlar ve onay vermeyen 
olgular çalışmaya dahil edilmedi. 
	 Tüm olgulara premedikasyon odasında 20 G IV 
kanül ile el sırtından damar yolu açılarak, 7-8 ml/kg 
ringer laktat ile 15-20 dakika hidrasyon yapıldıktan 
sonra 0.05 mg/kg midazolam i.v uygulandı. Operas-
yon salonuna alınan olgulara standart monitorizas-
yon sonrası 5 ml/kg/saat hızında ringer laktat infüz-
yonuna devam edildi. Olgulara operasyon uygulana-
cak ekstremitesi altta kalacak şekilde lateral pozisyon 
verilerek spinal anestezi uygulanacak bölge asepsi 
kurallarına uygun şekilde girişim için hazırlandı. 
Orta hattan L4-L5 mesafesinden 25 gauge spinal iğne 
ile girilerek BOS akışı gözlendikten sonra 2 ml %0.5 
hiperbarik bupivakain verildi. T10 seviyesinde duyu-
sal blok oluşana kadar olgular lateral pozisyonda 
tutuldu. Duyusal blok pin-prick testi ile, motor blok 
Bromage skalası ile değerlendirildi. Operasyon baş-
lamadan sedasyon uygulaması için 18 gauge kanül 
ile ikinci bir damar yolu açıldı. Olgular kapalı opak 
zarf yöntemiyle rastgele 3 gruptan birine dahil edildi. 
Çalışma ilacının yükleme dozu verildikten sonra olgu 
operasyona verildi. Çalışma süresince ilacı hazırla-
yan, uygulayan ve verileri kayıt eden klinisyenler bir-
birinden farklı ve olgunun hangi gruba dahil edildi-
ğinden habersizdi. 
	 Grup 1 (n=30): Kontrol grubu olarak 20 ml/ 10 
dakika yükleme dozunu takiben 15 ml/saat %0.9 
NaCl infüzyonu
	 Grup 2 (n=30): 0.5 mcg/kg (20 ml) 10 dakika yük-
leme dozunu takiben 0.2 mcg/kg/saat deksmedeto-
midine infüzyonu 
	 Grup 3 (n=30): 0.5 mcg/kg (20 ml) 10 dakika yük-
leme dozunu takiben 0.1 mcg/kg/dakika remifentanil 
infüzyonu uygulandı.
	 Olguların sedasyon düzeyi Ramsay Sedasyon Sko-
ru (RSS) (Tablo 1) ile değerlendirildi. Sedasyon düzeyi 
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sabit infüzyon hızına göre değerlendirildi. Sedasyon 
skorunun 2 ve 3 olması yeterli sedasyon düzeyi olarak 
kabul edildi. Olguların spinal blok öncesi (BÖ), blok 
sonrası (BS) ve sedasyon uygulamasını takiben 1., 5., 
10., 15., 20. dakikalarda ve operasyon bitimine kadar 
10 dakika aralarla ortalama arter basıncı (OAB), kalp 
tepe atımı (KTA), solunum sayısı (SS), periferik oksijen 
satürasyonları (SPO2), sedasyon skorları ve bulantı, 
kusma, bradikardi, hipotansiyon, desatürasyon, solu-
num depresyonu gibi yan etkileri kaydedildi. Tüm 
olgulara nazal kanülle 2 lt/dk oksijen verildi. Sedatif 
ajanın infüzyonu operasyon bitiminden 10 dakika 
önce kesildi. Operasyon bitiminde olgular derlenme 
odasına alındı. 
	 Spinal anestezi ve sedasyon işlemi esnasında orta-
ya çıkan yan etki ve komplikasyonlar kaydedildi. 
OAB 60 mmHg’nın altına düştüğünde hipotansiyon 

kabul edilerek, sedasyon ilacının infüzyon hızının 
azaltılması, kristalloid infüzyonunun 15-20 ml/kg/
saate çıkarılması, 15 dakika sonra hipotansiyonun 
devam etmesi durumunda 5 ml/kg/saat kolloid infüz-
yonu eklenmesi planlandı. 15 dakika içinde yanıt alı-
namaz ise 5 mg i.v efedrin uygulanması planlandı. 
KTA’nın 50 atım/dakikanın altına düşmesi durumun-
da sedasyon ilacının infüzyon hızı azaltılarak 0.5 mg 
i.v atropin uygulanması planlandı. SPO2 değerinin 
%90’nın altına düşmesi desatürasyon olarak kabul 
edilip infüzyon dozu azaltılıp 2 lt/dakika nazal kanül-
le oksijen verilmesi, düzelmez ise çene asma, maske 
ile ventilasyon uygulanması planlandı. 

	 İstatiksel Analizler

	 Çalışmada elde edilen veriler değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için “Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) 17.0 programı kullanıldı. Kategorik 
verilerin analizinde Ki-kare (cinsiyet), ölçülebilen veri-
lerin analizinde (Yaş, ağırlık, boy, operasyon süresi) 
bağımsız örneklem tek yönlü varyans analizi ile karşı-
laştırıldı. Ölçülebilen verilerin grup içi istatiksel anali-
zinde eşleştirilmiş örneklem t testi ile karşılaştırıldı. 
Kategorik verilerin grup içi istatiksel analizinde Wilco-
xon testi ile karşılaştırıldı. Tedavi grupları arasında 
tedavi öncesi ve sonrası test sonuçlarının analizinde 
ilişkili örneklem iki yönlü varyans analizi kullanıldı. 

Skor	 Ulaşılan Sedasyon Düzeyi

1	 Endişeli, ajite veya huzursuz
2	 Koopere, oryante ve sakin
3	 Buyruklara yanıt verir
4	 Uyuklamakta, kaşlar arasına hafifçe vurmaya veya
	 yüksek sese canlı yanıt
5	 Uyuklamakta, kaşlar arasına hafifçe vurmaya veya
	 yüksek sese yavaş yanıt
6	 Uyuklamakta, yanıt yok

Tablo 1: Ramsay Sedasyon Skalası

		  n	 Ortalama	 Standrat Sapma	 En Küçük	 En Büyük	 p

Yaş
	 1. GRUP	 30	 40.3	 11.2	 22	 59	 0.44
	 2. GRUP	 30	 37.2	 12.2	 19	 60
	 3. GRUP	 30	 40.6	 11.1	 23	 59

Kilo
	 1. GRUP	 30	 74.2	 7.9	 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	 172.1	 8.1	 155	 186	 0.24
	 2. GRUP	 30	 170.7	 20.5	 71	 188
	 3. GRUP	 30	 166.6	 5.4	 158	 180

Operasyon Süresi
	 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

Tablo 2: Grupların yaş (yıl), ağırlık (kg), boy (cm) ve operasyon süresi (dk) (Ort±SS)
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	 BULGULAR

	 Çalışmaya ortopedik alt ekstremite operasyonu 
geçirecek, spinal anestezi uygulanan 90 olgu dahil 
edildi. Olgular 30’ar kişilik 3 gruba ayrıldı. Olguların 
%48.9’u kadın, %51.1’i erkekti.
	 Grupların yaş, cinsiyet, kilo, boy ortalamaları ve 
operasyon süreleri dağılımları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (Tablo 2).
	 Grupların sedasyon öncesi ve sedasyon sonrasın-
da SPO2 değerleri arasında istatistiksel olarak anlam-
lı farklılık gözlenmemiştir. KTA değerleri ortalamala-
rı sedasyon öncesine göre Grup 1’da 20. dk., Grup 
2’de 5. dk’dan itibaren tüm zamanlarda, Grup 3’te 
15. dk’dan itibaren tüm zamanlarda istatiksel olarak 
anlamlı düşük bulunmuştur (p<0,05) (Şekil 1). Grup-
lar arası tekrarlayan ölçümlerde Grup 3 KTA ölçüm-
leri ortalamaları açısından Grup 1 ve 2’den istatiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermiştir (p<0.05). 
	 OAB ölçümleri tüm gruplarda spinal anestezi son-
rası 1.dk’dan itibaren tüm zamanlarda, sedasyon 
öncesine göre istatiksel anlamlı düşüş göstermiştir 
(p<0.05) (Şekil 2). Gruplar arası tekrarlayan ölçüm-
lerde ise istatiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 
	 Solunum sayıları, Grup 1’de sedasyon öncesine 
göre sedasyon sonrasında istatiksel anlamlı farklılık 
göstermezken, Grup 2’de 5. ile 30. dk. ve Grup 3’de 
20. ile 60. dk. arasında istatiksel olarak anlamlı düşüş 
görülmüştür (p<0.05) (Şekil 3). Gruplar arası tekrarla-
yan ölçümlerde istatiksel olarak anlamlı fark bulun-
mamıştır.
	 Ramsay Sedasyon Skoru ölçümleri Grup 3’te 
sedasyon sonrası 1. dakikada sedasyon öncesine 
göre istatiksel anlamlı yükseliş göstermiştir (p<0.05). 
Grup 1 ve 2’de sedasyon öncesine göre sedasyon 
sonrasında istatiksel anlamlı farklılık görülmemiştir. 
Üç grup arasında RSS ölçümlerinde istatiksel farklılık 
yoktur (Tablo 3).
	 Üç grup arasında bradikardi ve hipotansiyon 

görülme oranları açısından istatiksel farklılık görül-
memiştir. Grup 1’de 1, Grup 2’de 4 olguda bradikar-
di görülmüş, Grup 3’te bradikardi görülmemiştir. 
Grup 1’de 3, Grup 2’de 6 olguda hipotansiyon görül-
müş, Grup 3’te hipotansiyon görülmemiştir. Üç grup 
arasında bulantı,kusma oranları açısından farklılık 
yoktur. Grup 1’de 6 olguda bulantı olmuş, hiçbir 
olguda kusma olmamıştır. Grup 2’de hiçbir olguda 
bulantı, kusma görülmemiştir. Grup 3’te 2 olguda 
bulantı görülmüş, hiçbir olguda kusma olmamıştır. 
Üç grup arasında solunum yüzeyelleşmesi açısından 
istatiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiştir. Grup 
1’de solunum yüzeyelleşmesi görülmemiştir. Grup 
2’de 4 olguda solunum yüzeyelleşmesi görülmüştür. 
Grup 3’te 3 olguda solunum yüzeyelleşmesi görül-
müştür.
 
	 TARTIŞMA

	 Ortopedik cerrahide spinal anestezi sıklıkla tercih 
edilen bir anestezi tekniğidir (1). Spinal anestezi 
uygulaması ve cerrahi girişim hastalarda korku, ank-
siyete ve stres oluşumuna neden olabilir (1,2). Stres 
halinde sempatik sistem uyarılır ve kan basıncında, 
solunum sayısında, kalp atım hızında, doku oksijen 
tüketiminde artış ortaya çıkar. Spinal anestezi affe-
rent uyarıları bloke eder. Spinal anestezi uygulama-
sında toleransı arttırmak, stres yanıtı azaltmak için 
premedikasyon önerilirken, hasta ile kooperasyonun 
azalması, bulantı, kusma, solunum depresyonu gibi 
oluşabilecek yan etkiler sebebiyle de premedikasyon 
önerilmemektedir (1,2,4). Biz ise çalışmamızda hasta 
toleransını ve konforunu arttırmak için 0.05 mg/kg iv 
midozalam uygulamayı tercih ettik. 
	 Pollock ve ark. nöroaksiyel anestezinin afferent 
uyarıları azaltarak, Gentili ve ark. spinal bloğun kas 
ve eklemlerden gelen proprioseptif uyarıları azalta-
rak sedasyona sebep olduğunu bildirmişlerdir (7,8). 
Bu etkiyi değerlendirebilmek için kontrol grubumuz-

	 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	 91	 80
Grup 3	 97	 93	 93	 97	 90	 90	 90	 90	 80

Tablo 3: Gruplarda zamana göre yeterli sedasyon seviyesi sağlanan hasta %



Spinal anestezide deksmedetomidin ve remifentanil sedasyonunun karşılaştırılması

106 Şişli Etfal Hastanesi T›p Bülteni, Cilt: 48, Say›: 2, 2014 / The Medical Bulletin of Şişli Etfal Hospital, Volume: 48, Number 2, 2014

da %0.9 NaCl infüzyonunu kullandık.
	 Spinal anestezi süresince minimal kaygı ile ameli-
yatın ve ameliyatın gerektirdiği pozisyonun toleras-
yonu için sedasyon uygulaması önerilmektedir. En 
uygun sedatif ajan ve en uygun sedasyon düzeyi ope-
rasyon türüne, hastanın sağlık durumuna göre deği-
şiklik göstermektedir. İyi bir sedasyon ajanının yan 
etkileri az olmalı, operasyon sonrası erken ve kaliteli 
derlenme sağlamalı, inaktif metabolitleri olmalı ve 
resedasyona yol açmamalıdır (5,8). Hem spinal anes-
tezinin hem de uygulanan sedasyonun kardiyovaskü-
ler ve respiratuar yan etkileri vardır . Bu sebeple seçi-
len sedatif ajanın minimal kardiyorespituar yan etki-
ye sahip olması gerekir (1-3).
	 Grauthier RA ve ark. sedasyonsuz spinal anestezi 
yaptıkları olgularda, solunum sayısında %14 oranın-
da düşüş tespit etmişlerdir (9). Bizim çalışmamızda 
kontrol grubunda solunum sayısında düşüş gözlen-
memiştir. 
	 Spinal anestezi uygulanan hastalarda sedasyon 
amacıyla benzodiyazepinler, opioidler, ketamin, 
propofol ve deksmedetomidin kullanılmaktadır (3). 
Biz de çalışmamızda düşük yan etki profiline sahip, 
hızlı indüksiyon ve derlenme sağlayan, inaktif meta-
bolitlere dönüşen ideal sedatif ajan arayışı içinde 
deksmedetomidin ve remifentanili hemodinamik, 
solunumsal ve sedatif etkileri açısından karşılaştırma-
yı amaçladık.
	 Remifentanil, metabolizmasının hızlı, eliminasyo-
nunun güvenli olması sebebiyle, etki başlangıcı ve 
sonlanmasında öngörülebilir bir durum yaratır. Kli-
rensinin hızlı ve karaciğer, böbrek fonksiyonundan 
bağımsız olması, erken ve kaliteli derlenme sağlama-
sı sebebiyle özellikle günübirlik hastalarda sıklıkla 
tercih edilir (5). 
	 Türeci ve ark. rejyonel anestezide sedasyon ama-
cıyla uygulanan remifentanil ve propofolü karşılaştır-
dıkları çalışmada, remifentanil ile hemodinaminin 
daha stabil seyrettiğini, sedasyon kalitesinin daha iyi, 
sedasyon derinliğinin kolay kontrol edilebilir olduğu-
nu bildirmişlerdir (10). Gilabert ve ark. ortopedik cer-
rahide spinal anestezi uygulanan hastalarda propofol 
sedasyonunu remifentanil ile karşılaştırmışlar, hemo-
dinamik verileri benzer bulurken, remifentanil gru-
bunda daha fazla desatürasyon ve bulantı kusma ile 
karşılaşmışlardır (5). Colderon ve ark. spinal anestezi 

öncesi verilen remifentanil infüzyonunu, fentanil ve 
midozolom kombinasyonuyla karşılaştırdıkları çalış-
mada, girişim esnasında remifentanil grubunda daha 
az ağrı duyulduğunu, sedasyon etkilerinin heriki 
grupta benzer ve yeterli olduğunu, ancak remifenta-
nil grubunda solunum depresyonu gelişiminin daha 
yüksek olduğunu göstermişlerdir (11). Santiveri ve 
ark. propofol ve remifentanil sedasyonunu karşılaştır-
dıkları çalışmada, remifentanil grubunda bulantı, 
kusma, hipoventilasyon gibi komplikasyonların daha 
fazla görüldüğünü belirtmişlerdir (12). Bizim çalış-
mamızda, gruplar arasında komplikasyon dağılımın-
da farklılık bulunmamış ve düşük yan etki profili 
görülmüştür. 
	 Servin ve ark. günübirlik anestezide ve rejyonel 
anestezide sedasyon amacıyla remifentanil uygula-
nan çalışmaları içeren derlemelerinde, remifentani-
lin düşük doz benzodiyazepinlerle birlikte 0.05-1.1 
mcg/kg/dakika dozunda güvenle kullanılabileceğini 
söylemişlerdir (13). Byun ve ark. spinal anestezi 
uygulamalarında yan etki olmaksızın, bilinçli sedas-
yon sağlayan remifentanil hedef konsantrasyonunu 
bulmak için yaptıkarı çalışmada, i.v 1 ng/ml ve 2 ng/
ml dozunu sedasyon için yetersiz bulmuşlar, 3,5 ng/
ml dozunda yan etkilerin fazla görüldüğünü 3 ng/ml 
dozunun etkin sedasyon ve düşük yan etki profili ile 
uygun doz olduğu sonucuna ulaşmışlardır (14). Biz-
de Grup 3’te 0.1 mcg/kg/ dakika gibi düşük dozda 
remifentanil uygulamayı tercih ettik.
	 Deksmedetomidin, kısa yarı ömrü, analjezik 
etkinliği, respiratuar fonksiyonları koruması ve uya-
nık sedasyon sağlaması nedeniyle sıklıkla tercih edi-
len bir sedatiftir. Santral sinir sisteminde α-2 adreno-
reseptörlerin postsinaptik aktivasyonuyla sempatik 
sinir sistemi aktivasyonunu azaltır. Kan basıncında ve 
kalp hızında azalmaya sebep olur (16).
	 Çocuklarda magnetik rezonans görüntüleme, 
yaşlılarda katarakt cerrahisinde sedatif olarak benzer 
dozlarda deksmedetomidin ve midozolam verilen 
çalışmalarda, deksmedetomidin grubunda derlen-
menin daha hızlı olduğu, respiratuar yan etkilerin 
olmadığı, hipotansiyon gelişmediği gözlenmiştir. 
Yanlızca yaşlı hastalarda hemodinami stabil olmakla 
birlikte KTA’daki düşüş daha belirgin olmuştur 
(15,16). Coşkuner ve ark. epidural anestezi uygula-
masında sedasyon amacıyla 0.5 mcg/kg/saat dozun-



Şişli Etfal Hastanesi T›p Bülteni, Cilt: 48, Say›: 2, 2014 / The Medical Bulletin of Şişli Etfal Hospital, Volume: 48, Number 2, 2014 107

Ç. Yıldırım, H. Dobrucalı, A. Hancı, H. Ş. Türk, P. Sayın, O. Selçuk

da deksmedetomidin infüzyonu uygulamışlar. 
7.dakikadan itibaren BIS skorlarının kontrol grubun-
dan düşük olduğunu, duyusal blok süresinin uzadı-
ğını ve bradikardiye bağlı atropin tüketiminin arttığı-
nı bildirmişlerdir (17). Lang ve ark.yaşlı hastalarda, 
intratekal anestezi esnasında 0.4 mcg/kg/saat dozun-
da deksmedetomidin infüzyonunu kontrol grubu ile 
karşılaştırmışlar, KTA’da deksmedetomidin grubun-
da %10’luk bir düşüş tespit etmişler, ancak bradikar-
di ile karşılaşmamışlardır (18). Hong ve ark. 1.2 ml 
gibi düşük doz bupivakainle spinal anestezi uygula-
dıkları yaşlı hastalarda 1 mcg/kg dozunda i.v yolla 
deksmedetomidin uygulamışlar ve kontrol grubu ile 
karşılaştırmışlardır. Post operatif analjezi süresini 
deksmedetomidin grubunda daha uzun bulurken, 
desatürasyon ve bradikardi görülme sıklığı artmıştır 
(19). Bizim çalışmamızda, Grup 2’de 0.2 mcg/kg/
saat dozunda deksmedetomidin infüzyonu kullanıl-
mıştır.
	 Bizim çalışmamızda kontrol grubu, remifentanil 
ve deksmedetomidin grubu arasında sedasyon skor-
ları açısından farklılık saptanmamıştır. Bu durumu 
sedatif ajanları yüklemede ve infüzyonda düşük doz-
da kullanmamız ve deksmedetomidinin sağladığı 
uyanık sedasyon sayesinde RSS bakarken olguların 
daha uyanık hale gelmesi ile açıklayabiliriz. 
KTA’larında kontrol grubunda anlamlı değişiklik 
görülmezken, remifentanil grubunda 15. Dakikadan 
itibaren düşüş görülmüş, deksmedetomidin grubun-
da ise 1. Dakikadan itibaren düşüş görülmüştür. 

Ancak müdahale gerektiren bradikardi olmamıştır. 
KTA remifentanil grubunda diğer iki gruptan daha 
yüksek bulunmuştur. Remifentanil uyguladığımız 
grupta OAB’ları deksmedetomidin uygulanan grup-
tan ve kontrol grubundan daha yüksek bulunmuştur. 
Tüm gruplarda başlangıca göre OAB değerlerinde 
düşüş görülmüştür. Kontrol grubunda görülen OAB 
düşüşü spinal anetezinin vasodilatasyon, dolayısıyla 
hipotansiyon yapıcı etkisi ile açıklanabilir. SPO2 
değerleri ve bulantı, kusma oranları tüm gruplarda 
benzer bulunmuştur. Solunum sayısı, kontrol gru-
bunda başlangıca göre düşüş göstermezken, remifen-
tanil ve deksmedetomidin grubunda düşüş görülmüş-
tür. Ancak müdahale gerektiren solunum depresyonu 
olmamıştır. Çalışmamızda remifentanil ve dexmede-
tomidinin yükleme dozu ile infüzyon hızları düşük 
olduğundan klinik olarak anlamlı hipotansiyon ve 
bradikardi kaydedilmemiştir.
	 Sonuç olarak; Spinal anestezi uygulamasında 
sedasyon amacıyla kullanılan remifentanilin daha 
stabil hemodinami sağladığını, remifentanil ve deks-
medetomidinin benzer sedatif etki gösterdiğini, 
düşük yan etkiye sahip olduklarını tespit ettik. Deks-
medetomidin ve remifentanilin sedasyon skorları 
kontrol grubuyla benzer olmakla birlikte klinik olarak 
etkin sedasyon sağlamaktadırlar. Deksmedetomidin 
ve remifentanil rejyonel anestezi uygulamalarında 
sedasyon amacıyla düşük dozlarda güvenle kullanı-
labilir. Ancak daha etkin sedasyon için yüksek bolüs 
ve infüzyon dozları kullanılabilir.
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