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OZET

Amag: Calismamizda kalp cerrahisi uygulanan hastalarda
deksmedetomidin, midazolam / fentanil ve midazolam/dekske-
toprofen trometamoliin postoperatif agri, sedasyon, ekstiibas-
yon siiresi ve hemodinami iizerine etkilerinin karslastirdaralk
erken postoperatif donemde en etkin analjezi ve sedasyon yon-
teminin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza kalp cerrahisi wygulanmis top-
lam 75 hasta alindv. Grup I: Deksketoprofen trometamol +Mi-
dazolam (n: 25), Grup 11: Fentanil+ Midazolam (n: 25) ve Grup
11I: Deksmedetomidin (n: 25) olarak ayrddi. Grup I'e mida-
zolam 0.03 mglkgl/sa ve deksketoprofen trometamol 25-50 mg,
Grup II'’ye midazolam 0.03 mg/kg/sa ve fentanil 2 mcgrikg/sa,
Grup 11I’e deksmedetomidin HCL 0,3-0,5 mcg/kg/sa infiizyonu
verildi. Hastalarin kalp atum hizi (KAH ), ortalama arteriyel kan
basinct (OAB), arteriyel kan gazi degerleri kaydedildi. Postope-
ratif agr degerlendirilmesi gorsel (Visuel Analog Skalasi-VAS),
postoperatif sedasyon degerlendirilmesi Ramsay Sedasyon Ska-
last (RSS) ile yapudi. Hastalarin ekstiibasyon ve postoperatif
yogun bakimda ve hastanede kals siireleri kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin ekstiibasyon siireleri, yogun bakunda
kalis ve hastanede yatis siireleri arasinda anlaml farklilik
goriilmedi. VAS degerlendirilmesinde ekstiibasyondan 30 dk.
sonra (T4) ve 4 saat sonra (T5) anlaml farkllik bulunmadh.
Postoperatif yogun bakuma gelis doneminde (10) degerlendiri-
len RSS skorlart anlaml farkllik gosterdi (p<0.01). Grup I ve
Grup 11 T2 ve T3 RSS skorlaruun Grup 111’den anlamly yiiksek
oldugu saptand (p=0.001; p=0.001).

Sonug¢: Deksmedetomidinin kalp cerrahisi sonrast RSS sko-
rundaki anlamly fark ile postoperatif solunumu deprese edici
etkisi olmadan sedasyon saglamasi, analjezik etkisi ile posto-
peratif sedasyon ve analjezide midazolam/fentanil ve midazo-
lam/ deksketoprofen trometamole gore daha wygun bir ajan
oldugu diisiinmekteyiz.
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SUMMARY

Sedation and Analgesia After Cardiac Surgery: Comparison
of Dexmedetomidine, Midazolam/Fentanyl and Midazolam/
Dexketoprofen Trometamol

Objective: In our study we aimed to determine most effective
analgesic and sedative method in the early postoperative pe-
riod by comparing dexmedetomidine,midazolam/fentanyl and
midazolam/dexketoprofen trometamol as for their effects on
postoperative pain, sedation, extubation time and hemodyna-
mic parameters.

Material and Methods: A total of 75 patients who had cardiac
surgery included in our study. Patients were grouped as Group
I: midazolam/dexketoprofen trometamol (n: 25) Group 11: mi-
dazolam [fentanyl (n: 25) and Group I1I: dexmedetomidine (n:
25).Infusions of midazolam 0.03 mcg/kg/h and dexketoprofen
25-50 mg for Group I, midazolam 0.03 mcg/kg/h and fentanyl
2 mcglkglh for Group 1l and dexmedetomidine 0.3-0.5 mcg/
kglh for group III were applied. Heart rate, mean arterial
blood pressure, arterial blood gas values were recorded, and
evaluation of postoperative pain was performed using visual
analog scale (VAS) and postoperative sedation was evaluated
by Ramsay sedation scale (RSS). In addition, periods of extu-
bation, postoperative intensive care unit and hospitalization
were recorded.

Results: There was no significant difference between groups
as for their periods of extubation, postoperative intensive
care unit, and hospitalization (p>0,05). Also there was no
significant difference between VAS scores at 30 minutes (T4)
and 4 hours (T5) after extubation (p>0,05). Significantly
different RSS scores were detected between groups at their
first admission into intensive care unit (T0) (p<0,01).We also
found that in Groups I and 11, T2 and T3 RSS scores were
significantly higher than Group III series (p= 0,001, p= 0,001
respectively).

Conclusion: After cardiac surgery thanks to its significantly
different RSS scores, sedative and analgesic effect without
postoperative respiratory depression dexmedetomidine is more
appropriate agent than midazolam/ fentanyl and midazolam/
dexketoprofen trometamol for postoperative sedation and
analgesia.

Key words: cardiac surgery, postoperative sedation,

analgesia, fentanyl, dexketoprofen trometamol,
dexmedetomidine, midazolam
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GIRIS

Yogun bakimda sedasyon ve analjezinin amact has-
talar1 sakinlestirmek ve rahatlatmaktir. Bu hedef icin
cesitli sedatifler, analjezikler ve bunlarin kombinas-
yonlar1 kullanilmaktadir. Postoperatif yogun ba-
kimda sedasyon; cerrahi stres yanit1 ve anksiyeteyi
azaltmakla beraber mekanik ventilatilator desteginin
tolere edilmesini saglamaktadir ['?. Kardiyak cerrahi
sonrasinda etkin bir postoperatif sedasyon ve analje-
zi saglanarak postoperatif komplikasyonlari azaltma,
yogun bakimda kalig siiresini kisaltma ve maliyeti
diisiirme amaciyla erken ekstiibasyon iizerine calis-
malar yapilmaktadir.

Kardiyopulmoner baypas uygulanan hastalarda sem-
patik sinir sistemi aktivitesini ve sonugta miyokardi-
yal oksijen tiiketimini artiracak agri, anksiyete, hipok-
si ve hiperkarbi gibi faktorlerden kagimilmast uygun
olur. Bu nedenle bu hastalarda postoperatif donemde
etkin bir analjezi saglanmasi ve sedasyon uygulamasi
hasta giivenligi, konforu, stres yanitin azaltilmasi ve
buna bagli olarak kardiyo-respiratuvar fonksiyonlarin
diizelmesi gibi nedenlerle cok 6nem kazanmaktadir.

Ideal bir sedatif ajanin; sedasyon seviyesi igin dozu
hizla ayarlanabilmeli (titre edilebilir), solunum ve
kardiyovaskiiler depresif etkileri olmamalidir. Mida-
zolam sedasyon amaciyla yaygin kullanilan bir ajan-
dir ve yogun bakimda opioidler ve diger analjezik
ajanlar ile kombine edilmektedir. Deksmedetomidin
alfa-2 adrenoreseptor agonistidir. Solunum depres-
yonu yapmadan sedasyon ve anksiyolitik etkisinin
yaninda analjezik etkilidir. Yapilan ¢alismalarda kalp
cerrahisi sonrasi postoperatif deksmedetomidinin ve-
rilen hastalarda daha az opioid kullanimi oldugu gos-
terilmigtir B4,

Calismamizda kalp cerrahisi uygulanan hastalarda
deksmedetomidin, midazolam / fentanil ve midazo-
lam / deksketoprofen trometamoliin postoperatif agri,
sedasyon, ekstiibasyon siiresi ve hemodinami lizerine
etkilerinin karsilastirilarak erken postoperatif donem-
de en etkin analjezi ve sedasyon yonteminin belirlen-
mesi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Hastane bilimsel komite onay1 alindiktan sonra acik
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kalp cerrahisi uygulanacak, renal ve karaciger fonksi-
yonlar1 normal, solunum sikintis1 olmayan, ejeksiyon
fraksiyonu (EF) degeri % 40’1n iizerinde olan, 70 ya-
sin altinda, kardiyopulmoner baypas siiresi 120 dk.
iizerinde olmayan, ASA II-III olan toplam 75 hasta
calismaya dahil edildi.

Hastalar Grup I: Deksketoprofen trometamol+ Mi-
dazolam (n:25) ve Grup II: Fentanil+ Midazolam
(n:25) ve Grup III: Deksmedetomidin (n:25) rando-
mize olarak ii¢ gruba ayrildi. Hastalar, ameliyattan
bir gece onceden oral 5 mg diazepam, ameliyattan bir
saat once intramuskiiler (im) olarak 0.1 mg/kg mida-
zolam ile premedike edilerek ameliyathaneye alin-
dilar. Tim hastalara standart monitorizasyon olarak
D2-V5 elektrokardiyogram (EKG), puls-oksimetre
monitorizasyonu yapildi (Siemens S350). 18G kaniil
(Braun vasofix) ile periferik venoz kaniilasyon, 20G
kaniil ile sag radiyal arterden arteriyel kaniilasyon
yapild1 ve invaziv arteriyal basin¢ monitorizasyonu
yapildi.

Anestezi indiiksiyonu sirasinda, hastalara FiO2: 0.8
solutularak 2 mg/kg propofol, 10 mcg/kg fentanil, 0.6
mg/kg vekuronyum bromiir bolus intravendz (iv) ve-
rildi. Orotrakeal entiibasyon yapilarak hastalar aralik-
I1 pozitif basingh ventilasyon (IPPV) modunda FiO,:
0.8, solunum sayis1 12, PEEP: 0, tidal volum 8-10 ml/
kg degerleri ile anestezi cihazina baglandilar (Drager
Julian).

Entiibasyon sonrasi idrar akiminin takibi icin sonda
(Bicakcilar Urimeter 500 steril kapali idrar 6lgme
sistemi=tiirofix) ve saatlik idrar akimi 6l¢iim sistemi
takildi. Ameliyatta anestezi idamesinde 8 mcg/kg/
saat (sa) fentanil, 2 mg/kg/sa propofol, 0.15 mg/kg/sa
vekuronyum bromiir infiizyonu uygulandi. Hastalara
steril sartlarda vena jugularis interna yolu ile santral
kateter takildi ve santral venoz basing (SVB) takibi
yapildi. Ozofagus ve rektal 1s1 proplari ile hastanin
wsilart oletildi.

Cerrahi bitimini takiben anestezi amach kullanilan
infiizyonlar kesilerek hasta entiibe olarak yogun ba-
kim iinitesine alind1. FiO,: 0.6, solunum say1s1 12, po-
zitif ekspiriyum sonu basin¢ (PEEP): 5, tidal voliim
8-10 ml/kg degerleri ile senkronize aralikli zorunlu
ventilasyon (SIMV) modunda (Servo 600 Bennet)
mekanik ventilatdre bagland: ve kademeli olarak has-
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ta ekstiibasyona hazirlandi. Devamli pozitif havayolu
basing (CPAP) modunda PS:10 cm H.0, FiO,: 04,
PEEP: 5 cm H,O seklinde takip edilen hastalarin kan
gazlar1 ve klinik olarak ekstiibasyon kriterlerinin sag-
lanmasi tizerine mekanik ventilasyon sonlandirildi.

Hastalar postoperatif yogun bakima gelislerinde ilag
infiizyonlart Grup I: (n:25) Deksketoprofen trome-
tamol 25-50 mg intravendz (tek doz)+Midazolam
0.03 mg/kg/sa Grup II: (n:25) Fentanil 2 mcg/kg/sa+
Midazolam 0.03 mg/kg/sa Grup III: (n:25) Deksme-
detomidin HCL 0.3-0.5 mcg/kg/sa olarak baglandi
ve postoperatif ekstiibasyon siiresinden 30 dk. once-
sine kadar devam edildi. Postoperatif hemodinamisi
stabil olmayan veya cerrahi kanamasi nedeniyle ek
doz sedasyon ve analjezi uygulanan hastalar ¢calisma
dig1 brrakildi. Verilen dozlarda sedasyon yetersizligi
gozlenmedi. Hastalarin kalp hizi (KH), ortalama ar-
teryel basing (OAB), santral vendz basing (SVB) ve
arteriyel kan gazi degerleri kaydedildi. Her ii¢ ilag
rejiminin ekstiibasyon ve postoperatif yogun bakimda
ve hastanede kalig siirelerine etkisi kaydedildi. Veriler
postoperatif yogun bakima gelis (TO), postoperatif 1.
saat (T1), postoperatif 2. saat (T2), postoperatif 4. saat
(T3), ekstiibasyondan 30 dk. sonra (T4), ekstiibasyon-
dan 4 saat sonra (T5) zaman araliklarinda kaydedildi.

Postoperatif agri1 degerlendirilmesi gorsel (Visuel
Analog Skalasi-VAS), postoperatif sedasyon deger-
lendirilmesi Ramsay Sedasyon Skalasi (RSS) ile ya-
pildi. Giiniimiizde yogun bakim iinitelerinde en sik
kullanilan degerlendirilmesi basit bir skorlama siste-
midir. Ramsey sedasyon skalasi:

Diizey Ozellik
1. Uyanik, tedirgin, ajite, huzursuz hasta
2. Uyanik, koopere, oryante ve sakin hasta
3. Yalnizca emirlere yanit veren hasta
4. Uyuyan, glabellaya vurmakla hizli yanit veren
hasta
Uyuyan, uyarilara yavag yanit veren hasta
6. Agrili uyarana yanitsiz hasta

W

Gorsel analog skala (Visual Analogue Scale; VAS);
cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey;
“Agr Yok” ile baglayip “Dayanilmaz Agr1” ile biten
bir hattir. Bu hat yalnizca diiz bir hat olabilecegi gibi,
esit araliklar halinde boliinmiis ya da agri tanimla-
mada, hat iizerine konan tanimlama kelimelerine de

sahip olabilir.
Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Soft-
ware (Utah, USA) programu kullanildi. Calisma ve-
rileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel me-
todlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilagtiriimasinda normal dagi-
lim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtir-
malarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden
cikan grubun tespitinde Tukey HSD testi kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar
arasi kargilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve fark-
liliga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney
U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilma-
sinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Calisma 26’s1 (% 34.7) kadin, 49’u (% 65.3) erkek
olmak tizere toplam 75 olgu ile yapilmistir. Olgularin

yaglar1 30 ile 70 yil arasinda degismekte olup, ortala-
masi1 56.64+10.26 yildir.

Tablo 1. Gruplara gore yas ve cinsiyet degerlendirmesi.

Grup I Grup II Grup III *p
(n=25) (n=25) (n=25)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas 5536+9.56 56.28+11.78 58.28+947 0.595
n (%) n (%) n (%) *p
Cinsiyet

Kadmn 10 (% 40) 9 (% 36) 7(%28) 0.662
Erkek 15 (% 60) 16 (% 64) 18 (% 72)

Ameliyat
Kapak 8 (% 32) 7 (% 28)
Koroner 17 (% 68) 18 (% 72)

11 (% 44) 0465
14 (% 56)

*Oneway ANOVA test, **Ki-Kare test
Gruplara gore yaslar ve cinsiyetler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Gruplara gore ameliyat tipleri arasinda da istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 2. Gruplara gore hastanede yatis, ekstiibasyon siiresi ve
postoperatif yatislarin degerlendirmesi.

Grup I Grup II Grup III ‘P
(n=25) (n=25) (n=25)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD

Hastanede yatis 6.72+1.88  5.68+1.52 6.36x2.05 0.133
siiresi (giin)

Ekstiibasyon 8.82+2.17  8.14x1.62 892+1.77 0.283
siiresi (sa)
n (%) n (%) n (%) “p
Yogun bakimda
kahs
1 21 (% 84) 21(%84) 23(%92) 0.630
2 4 (% 16) 4 (% 16) 2(% 8)

*Oneway ANOVA test, **Ki-Kare test

Gruplarin hastanede yatis siireleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik goriillmemektedir (p>0.05)
(Tablo 2)

Gruplarin ekstiibasyon siireleri arasinda da yine is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir.
Yogun bakimda kalis yine gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05)
(Tablo 2).

Gruplara gore TO, T1, T2, T3 ve T5 PO2 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mamaktadir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara gore PO, degerlendirmesi.

Grupl Grup II Grup III P
(n=25) (n=25) (n=25)
PO Ort+SD Ort+SD Ort+SD

2

TO 197.92+63.51 192.52+59.29  207.64+£76.28 0.814
T1 174.12+5028  175.56+3543  169.16+x37.09 0.849
T2 170.84+£31.73  163.04+£36.36  158.36+38.53 0.461
T3 166.28+36.48 170.68+24.97  171.20+5.55 0.844
T4 107.36+£1947 121.36+£35.28 137.56+46.72 0.014*
TS 116.32+31.11  118.57+31.87 133.92+34.06 0.120

*Oneway ANOVA test, **Ki-Kare test

Gruplara gore T4 PO, diizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Farklili§in hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
amactyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonu-
cunda; Grup IIl’lin T4 zamaninda PO, diizeylerinin
Grup I’den anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmis-
tir (p:0.010).
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Tablo 4. Gruplara gore PCO, degerlendirmesi.

Grup I Grup IT Grup III P
(n=25) (n=25) (n=25)
PO, Ort+SD Ort+SD Ort+SD
TO 30.84+3.64 30.68+4.39 33.08+3.69  0.065
T1 34.56+5.39 34.92+7.53 36.24+7.18  0.654
T2 35.08+4.22 34.08+5.26 3496+530  0.739
T3 33.84+4.64 33.24+4.94 33.48+490  0.907
T4 34.64+4.16 34.88+3.45 36.20+4.42  0.344
TS5 35.88+3.95 36.84+3.34 37244378 0414
Oneway ANOVA test

Gruplara gore TO,T1,T2,T3, T4 ve TS saat PCO, dii-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4).

Gruplara gore TO, T1, T2, T3 ve TS5 saatlerinde KH
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplara gore kalp hiz1 degerlendirmesi.

Grup I Grup II Grup III P
(n=25) (n=25) (n=25)
PO, Ort+SD Ort+SD Ort+SD
TO 91.36+1595 89.69+1648  90.04+1581 0.927
T1 9496+10.84 92.52+14.88  88.72+11.78  0.219
T2 95.68+8.54 96.40+14.05 91361031  0.235
T3 95.60+11.77  97.24+11.87 90.80x12.13  0.147
T4 98.40+9.29 91.96+12.01  90.80+10.53  0.030*
TS5 91.12+12.71  90.52+11.98  89.48+10.13  0.881
Oneway ANOVA test

Gruplara gore T4’de KH diizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonu-
cunda; Grup I'in T4 zamandaki KH diizeylerinin
Grup III’dan anlaml sekilde yiiksek oldugu saptan-
mustir (p=0.037).

Gruplara gore TO’da RSS skorlar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
amactyla yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda;
Grup Il’in, Grup I ve Grup III’den istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.002;
p=0.008) (Tablo 6).

Gruplara gore T1 saat RSS skorlar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
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Tablo 6. Gruplara gore RSS degerlendirmesi.

Grup I Grup IT Grup III P
(n=25) (n=25) (n=25)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
RSS (Medyan) (Medyan) (Medyan)

TO  524:0.78 (5) 5.84+037(6) 5.48+051(5) 0,004%*
T1 504+0.75(5) 5.64+049 (6) 4.48+051 (4) 0,001%*
T2 440:050 (4) 4.48:051(4) 3.64x0.49 (4) 0,001%*
T3 348+051(3) 3.40+050(3) 248+0.51(2) 0,001%*

Kruskal Wallis test **p<0,01

RSS Dagilim

Ortalama

0 T T T
TO T1 T2 T3

[4Grup1 —B-Grup1l Grpn |

Sekil 1. Ramsay Sedasyon Skalasmin gruplara gore dagilimi.

RSS: Ramsay Sedasyon Skalast

amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
Grup II’in, Grup I ve Grup III’den istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde ytiksek oldugu (p:0.004; p:0.001);
Grup I’in Grup III’den anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0.007) (Tablo 6).

Gruplara gore T2 ve T3 RSS skorlar1 arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar so-
nucunda; Grup I ve Grup I T2 ve T3 RSS skorlarinin
Grup III’den anlaml sekilde yiiksek oldugu saptan-
mustir (p=0.001; p=0.001) (Tablo 6).

TARTISMA

Cogu hastanin mekanik ventilasyonu tolere edebil-
mesi ve hemodinamik stabiliteyi saglayabilmesi icin
sedasyon ve analjezi gereklidir . Yogun bakimda
sedasyonun amaci hastalarin konforlu, sakin ve ag-
risiz kalmalarint saglamaktir. Yogun bakimda sedas-
yon amaciyla kullanilan ilaglar hem analjezi hem
de sedasyonu birlikte saglayamamakta, bu nedenle

Tablo 7. Gruplara gore VAS degerlendirmesi.

VAS Grup I Grup IT Grup III P
(n=25) (n=25) (n=25)

T4 2 3 2 0.854

T5 4 0 2 0.114

Ki kare test

VAS Dagilimi

Oran (%)

T4 T5

[EGrup1 BGrup 11 OGrup 11|

Sekil 2. Visuel analog skorunun gruplara gore dagilimi.

VAS: Visuel Analog Skoru

de genelde kombine tedaviler tercih edilmektedir.
Calismamizda kalp cerrahisi uygulanan hastalarda
deksmedetomidin, midazolam/fentanil ve midazo-
lam/deksketoprofen trometamoliin postoperatif agri,
sedasyon, ekstiibasyon siiresi ve hemodinami {izerine
etkileri karsilastirilmistir.

Hastalarin T4PaO, diizeyleri diger gruplara gore
deksmedetomidin grubunda yiiksek bulunmustur.
Deksmedetomidinin solunumu deprese etmedigi ya
da arteryel oksijen saturasyonunu diisiirmedigi bildi-
rilmistir . Ekstiibe hastalarda dexmedetomidin kul-
laniminin giivenli oldugu raporlanmigtir . Deksme-
detomidin infiizyonunun mekanik ventilasyon siiresi
ve yogun bakimda kalis siiresini kisaltmasi nedeniyle
infeksiyon insidansini azalttig1 bildirilmistir . Diger
bir calismada ise dexmedetomidinin hafif derecede
solunum depresyonuna yol actigi gdsterilmistir ©.
Deksmedetomidin bir a2 reseptor agonistidir. Ya-
pilmis olan calismalarda a2 reseptdr agonistlerinin
analjezik, sedatif-hipnotik ve sempatolitik 6zellikleri
oldugu gosterilmigtir !, Deksmedetomidinin yo-
gun bakim iinitelerinde sedasyon amaciyla siklikla
kullanilan ve diger ilaglarla karsilastirildiginda has-
tanin daha fazla koopere olabildigi bir ajan oldugu
belirtilmektedir '?. Bu ilacin terapétik dozlarda derin
sedasyon olusturmasina ragmen, solunum depresyo-
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nu yapmamasinin en 6nemli avantaji oldugu belirtil-
migtir 13149,

Deksmedetomidin doza bagli olarak sedasyon ve
analjeziye neden olur !>, Bu nedenle ¢aligmamizda
kardiyak yan etkilerin en az olabilecegi 0.3-0.5 mcg/
kg/dk’lik doz aralig1 secilmistir. Saglikli goniilliilerde
diisiik ve orta doz deksmedetomidinin sedatif amnes-
tik ve analjezik etkilerinin aragtirildig: bir calismada
6 mcg/kg’lik yiikleme dozunu takiben 0,2 (diisiik) ve
0,6 (orta) meg/kg/dk 2 ayr1 doz kullanilarak her iki
inflizyon dozunun etkileri incelenmis ve her iki infiiz-
yon dozunun da yeterli sedasyon ve analjezi sagladigi
bildirilmigtir M7,

Mekanik ventilasyon sirasinda uzamis ve yiiksek
dozda sedasyon uygulanan hastalarin yogun bakimda
kalig siireleri uzadig: bildirilmistir ', Yogun bakim-
da mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda optimal
sedasyon, kisa ekstiibasyon siiresi ve yogun bakimda
kalma siiresinin azalmas1 bakimindan sedatiflerin kar-
stlastirildig1 bir derlemede midazolam ve propofolle
kargilastirildigi 6 ¢calismadan 3’iinde propofolle daha
kaliteli bir sedasyon saglandig1 vurgulanirken, geri
kalan ¢aligmalarda bir fark bulunmadig: belirtilmistir.
Ek olarak ii¢ ¢caligmada propofolle ekstiibasyon siire-
sinin daha kisa oldugu gosterilirken, yogun bakimda
kalis siiresinin degismedigi bildirilmistir . Diger bir
calismada ise deksmedetomidinin midazolama gore
daha kisa mekanik ventilasyon siiresi sagladigi gos-
terilmigtir "¥. Herr ve ark. "' yaptig1 caligmada deks-
medetomidin ve propofolii koroner arter baypas greft
cerrahisi sonrasinda karsilagtirilmigtir. Deksmedeto-
midin uygulamasimin bu hastalarda giivenli ve etkili
sedasyon sagladigi, analjezik, beta bloker, antieme-
tik, epinefrin, morfin ve ditiretik kullanimini anlaml
olarak azaltt1g1 bulunmustur.

Deksmedetomidin uygulamasi bizim g¢aligmamizda
hastalarin ortalama arteryel basinglari iizerinde etkili
olmazken Dyck ve ark.’nin 2% saglikli erkek goniillii-
lerde yaptig1 bir ¢alismada deksmedetomidin uygula-
masinin kan basinci iizerinde bifazik bir degisime yol
actig1 bildirilmistir. Bu ¢aligmada 2 mcg/kg dozunda
iv yoldan uygulanan deksmedetomidin 5 dakika in-
flizyon sonucunda OAB’m yiikseltirken, kalp hizini
diisiirmiistiir. Infiizyondan 4 saat sonra ise OAB dii-
serken, kalp hiz1 yiikselmistir. Caligmamizda her {i¢
grupta yer alan hastalarin OAB’lar1 ve kalp hizlar
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normal araliklarda seyretmistir. Boylece her 3 grupta
uygulanan farmakolojik ajanlarin bradikardi ve hipo-
tansiyona yol agmadiklar1 gozlenmisgtir.

Calismamizda yer alan parametrelerden biri olan RSS
Ol¢limii sonrasinda weaning agamasinda deksmetami-
dinin RSS skorunun diger midazolam-fentanil gru-
bundan diigiik bulunmugtur. Elektif off-pump koroner
arter baypas cerrahisi gecirecek 60 hastada yapilan
randomize calismada entiibasyon oncesi deksme-
detomidin ve serum fizyolojik uygulanmig, hastalar
hemodinamik degisimler agisindan karsilastiriimig ve
deksmedetomidin grubunda entiibasyona hemodina-
mik cevabin daha iyi oldugu goriilmiistiir ?!. Shehabi
ve ark. [l ortalama yaslari 61 olan ve yogun bakimda
yatan 20 kritik hastaya sedasyon saglamak amaciyla
ortalama 71.5 saat siiren deksmedetomidin infiizyonu
(0.2-0.7 pg kg'! sa™') uygulamislardir. Infiizyon dozu
RSS: 2-4 arasinda olacak sekilde ayarlanmistir. So-
nucta deksmedetomidin, kritik hastalarda 24 saatlik
stire i¢inde vital bulgularda anlamli degisikliklere ne-
den olmadan etkili sedasyon amaciyla ve yedek anal-
jezik olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.

Tobias ve ark.’nin ¥ ¢ocuklarda ve infantlarda me-
kanik ventilasyon sirasinda sedasyon saglamak icin
midazolam ve deksmedetomidin kullanarak yapmig
olduklar1 ¢aligmada, 10’ar hastadan olusan ii¢c grup
incelenmeye alinmustir. Birinci gruba siirekli infiiz-
yonla 0.1 mg/kg/h midazolam, 2. gruba 0.25 pg/kg/sa
deksmedetomidin ve 3. gruba 0.5 pg/kg/sa deksme-
detomidin uygulanmistir. Biitiin gruplara gerekli du-
rumlarda intermittant morfin hidrokloriir iv verilmis-
tir. RSS ve bispektral indekse gore yapilan sedasyon
degerlendirmesinin her {i¢ grupta esit olmasi hedef
olarak alinmigtir. BIS degerlerinde sedasyonla bir-
likte ii¢ gruptada ani diisiisler kaydedilmistir. Deks-
medetomidin (0.5 pg/kg/sa) uygulanan grupta bolus
morfin gereksiniminin daha az oldugu, ancak deks-
medetomidin kullanilan her iki grupta da yan etki
gozlenmedigi bildirilmistir.

Sedatif olarak deksmedetomidin kullanilan epidural
anestezi uygulanan bir caligmada deksmedetomidinin
hemodinamiyi bozmadan, solunum depresyonuna yol
acmadan ve hastalarin koopere durumda oldugu bir
sedasyon saglayabildigi gosterilmigtir 4.,

Multimodal analjezi, farklt mekanizmalara karg: fark-
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Deksketoprofen Trometamoliin Karsilastirilmasi

It ila¢ ve tekniklerin birlikte kullanimi ile additif ve
sinerjik etki yaratmaktir. Farkli kombinasyonlar her
grup ilactan da daha diisiik dozlara gereksinim duyu-
larak ve boylece kullanilan ilaglarin istenmeyen etki-
lerinin sikligin1 da azaltarak daha bagarili bir analjezi
saglamaktir. Bu amagla 6zellikle major cerrahilerde
opioid ile NSAII’ler birlikte kullanilmakta, analjezik
etkinlik artmakta, opioid tiiketimi azalmakta ve opio-
idlere bagli yan etkiler azalmaktadir 1.

Bir NSAII ajan olan deksketoprofenin, uygulamadan
sonra hizla absorbe olmasi, etkisinin hizli baglamasi
akut agrida tercih nedenlerindendir. Deksketoprofe-
nin 25 mg’1, 12.5 mg’a gore daha etkin bulunmus,
fakat 25 mg ile 50 mg arasinda analjezik etkinlik aci-
sindan fark bulunmamustir 2, Deksketoprofen akut
ve kronik agrida kullanilan non-selektif non-streoid
antienflamatuvardir. Barden ve ark. *”! yaptig1 ran-
domize cift kor ¢alismada yetigkinlerde ciddi ve orta
diizey postoperatif agr1 tedavisinde oral ketoprofen
ile deksketoprofeni karsilagtirmiglar ve tek doz teda-
vide ikisinin de etkin oldugunu gostermiglerdir. Yine
ortopedi cerrahisi sonrast intravendz her iki ajanin
karsilastirildigt benzer bir calismada analjezik etki-
lerinin esit oldugu bildirilmigtir "#!. Caligmamizda
herhangi bir yan etki gézlenmedi. VAS degeri gruplar
arasi fark gozlenmezken, RSS degeri grup III’te T3
zamaninda diger gruplara gore anlamli diisiik oldu-
gunu tespit ettik.

Postoperatif agr1 ve sedayonda her ii¢ grup arasinda
ekstiibasyon siiresi ve hastanede kalis siireleri arasin-
da fark yoktu. Narkotiklerin belirgin solunum deprese
edici etkisinden korunmak amaciyla NSAI ve deks-
medetomidin postoperatif sedasyon ve analjezide ek
ila¢ olarak kullanilmaktadir. Caligmamizda RSS de-
gerlerine bakildiginda deksketoprofenin-midazolam
kombinasyonu daha diisiik olmasina ragmen, kalp
cerrahisi sonrasi yan etkileri konusunda yeterli ¢alig-
ma yoktur.

Deksmedetomidin kalp cerrahisi sonrasi postopera-
tif solunumu deprese edici etkisi olmadan sedasyon
saglamasi, analjezik etkisi ile postopetatif sedasyon
ve analjezide midazolam/fentanil gore daha uygun bir
ajan oldugu sonucuna vardik. Midazolam/deksketop-
rofene kombinasyonu i¢in daha fazla ¢aligmaya ihti-
ya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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