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OZET

Amacg: Bu prospektif, randomize, ¢ift kor ¢calismada koroner
arter baypas greftleme (KABG) cerrahisi geciren hastalarda
deksmedetomidin ve propofoliin postoperatif sedasyon, solu-
numsal ve hemodinamik parametreler ve hasta memnuniyeti
tizerine etkilerinin kargilastirdmast amaglandu.

Gere¢ ve Yontem: Kurk-75 yas arasi, ASA 1I-111, ejeksiyon
fraksiyonu %40°dan yiiksek olan 42 hasta ¢alismaya alinds.
Anestezi indiiksiyonu sonrasinda, anestezi idamesi 1 mg kg’
sa-1 propofol, 0.5 pg kg’ sa™ fentanil ve % 3-6 desfluran ile
strduriildii. Sternum kapanma asamasinda tiim hastalarda
Jfentanil infiizyonu kesildi ve hastalar, propofol grubu (Grup P,
n: 21) ve deksmedetomidin grubu (Grup D, n: 21) olmak iizere
2 gruba ayrddi. Grup P’de propofol 0.2-0.7 mg kg' sa” doza
azaltilarak devam ederken, Grup D’de propofol kesilip yerine
0.2-0.7 pg kg' sa’ deksmedetomidin infiizyonu baslandu. Ster-
num kapatddiginda desfluran kesildi. Postoperatif sedasyon
diizeyi Ramsey Sedasyon Skalast, agr diizeyi Viziiel Agri Ska-
lasu ile degerlendirildi. Yeterli klinik kosullar saglandiginda
hastalar ekstiibe edildi. Postoperatif donemde ekstiibasyona
kadar gegen siiredeki hemodinamik ve solunumsal parametre-
ler, agri ve sedasyon diizeyi, toraks drenaji ve hasta memnu-
niyeti degerlendirildi.

Bulgular: Weaning’e gecis (65+42°ye 104+70 dk) ve ekstiibas-
yon siiresi (207+57’ye 249+68 dk) Grup D’de, Grup P’ye gore
daha kisa bulundu (p<0.05). Yogun bakumda kalis siiresi, to-
tal analjezik tiiketimi, toraks drenaji, hemodinamik ve gast-
rointestinal komplikasyonlar her iki grupta benzer bulundu
(p>0.05). Hasta memnuniyeti agisindan istatistiksel anlaml
bir fark saptanmady (p>0.05).

Sonug¢: Deksmedetomidin, yiikleme dozu olmadan direkt in-
fiizyon ile baslandiginda yan etki profili etkilenmeden, hemo-
dinamik stabiliteyt saglama, weaning ve ekstiibasyon stirele-
rini kwsaltma gibi avantajlaru ile fast-track kardiyak anestezi
yonteminde yararl ve giivenli kullanilabilecek bir ilag olarak
propofole alternatif olusturabilmektedir.

Anahtar kelimeler: fast-track kardiyak anestezi,
postoperatif sedasyon, propofol,
deksmedetomidin

SUMMARY

Propofol Versus Dexmedetomidine for Postoperative Seda-
tion in Fast-Track Cardiac Anesthesia

Objective: In this prospective, randomized, double-blind
study, we aimed to compare the effects of propofol and dexme-
detomidine on postoperative sedation, respiratory and hemo-
dynamic parameters and patient satisfaction in patients who
underwent coronary artery by-pass grafting surgery.

Material and Methods: Forty-two ASA II-1lIl patients aged
between 40-75 years, with ejection fraction higher than 40%
were included to the study. Following induction, anesthesia
was maintained with propofol 1 mg kg’ hr', fentanyl 0.5 pg
kg hr' and 3-6% desflurane. During the stage of sternum
closing, fentanyl infusion was stopped, patients were allocated
for sedation either into dexmedetomidine group (Group D,
n: 21) to receive dexmedetomidine (0.2-0.7 pg kg hr') or re-
duced doses of propofol (Group P, n: 21) (0.2-0.7 mg kg™ hr').
Postoperative sedation and pain were assessed by Ramsey Se-
dation Scale and VAS, respectively. Patients were extubated
upon sufficient clinical conditions were achieved. Hemody-
namic and respiratory parameters, pain and sedation levels,
thoracic drainage and patient satisfaction until the time of
extubation were assessed.

Results: Time to weaning (65+42 vs 104+70 min) and extuba-
tion time (207+57 vs 249+68 min) were shorter in Group D
(p<0.05). Time elapsed in ICU, total analgesic consumption,
thoracic drainage, hemodynamic and gastrointestinal compli-
cations in both groups were similar (p>0.05). There was no
significant difference in patient satisfaction (p>0.05).

Conclusion: By restoring hemodynamic stability and shorten-
ing weaning and extubation times, dexmedetomidine appears
to be a beneficial and safe alternative without any side effect,
to propofol in fast-track cardiac anesthesia when used as di-
rect infusion without loading dose.
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GIRIS

Postoperatif donemde ortaya c¢ikan agri, anksiyete
ve korkunun kontrol altinda tutulmasi, néroendokrin
stres yanitin baskilanmas: ve daha iyi hemodinamik
stabilite saglanmasi morbidite ve mortaliteyi azaltmak
icin onemlidir. Kardiyak cerrahi geciren hastalarda
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cerrahi insizyonlar ve kateterizasyonlara bagh agrili
uyaranlar, endotrakeal intiibasyon (mekanik ventilas-
yon destegi gereksinimi nedeni ile), hipotermi ve yo-
Sun bakimin fiziksel uyaranlari, hastalarda sedasyon
ve analjezi gereksiniminde artiga yol agcmaktadir.

Propofol, kisa yarilanma 6mrii, kontrol edilebilir doz-
etki siiresi, stabil eliminasyon hiz1 ve organ bagimsiz
metabolizma 6zellikleri ile sedasyon amact ile sik ter-
cih edilen bir ajandir. Bununla birlikte, solunum dep-
resyonu yapabilmesi, doz iyi ayarlanmaz ise hipotan-
siyona yol agabilmesi propofoliin dezavantajlaridir.

Son zamanlarda kullanimini1 daha sik gormekte ol-
dugumuz deksmedetomidin, santral alfa-2 reseptor
agonist etki ile koopere sedasyon, anksiyolizis ve so-
lunum depresyonu olmadan analjezi saglama 6zellik-
leri sunmaktadir. Ayrica periferik noradrenalin salini-
mint ve sempatik tonusu azaltarak anestezi ve cerrahi
girisimler sirasinda kan basinci ve kalp atim hizinin
kontroliinde yarar saglamaktadir . Deksmedetomi-
din mekanik ventilasyon gereken yogun bakim hasta-
lariin yogun bakim ortamina iyi uyum saglamasina,
erken kooperasyonuna ve erken ekstiibasyona olanak
saglamasi, yar1 Omriiniin kisa olmasi, diger ilaclarla
etkilesime girmemesi ve analjezik etkisinin olmasi
gibi avantajlari nedeniyle tercih edilmektedir .

Bu nedenle ¢alismamizda koroner arter baypas greft-
leme cerrahisi gegiren hastalarda deksmedetomidin
ile propofoliin postoperatif sedasyon ve erken posto-
peratif ozellikler tizerine etkilerinin prospektif, ran-
domize, ¢ift kor ¢alisma dizayninda kargsilastirilmasi
amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Fakiilte Etik Kurul Onay1 ve bilgilendirilmis goniillii
oluru alindiktan sonra hastanemiz kalp damar cerrra-
hisi ameliyat odasinda genel anestezi altinda elektif
koroner arter baypas greftleme (KABG) cerrahisi ge-
cirecek 42 hasta caligmaya alindi.

Kirk-75 yag arast, ASA II-1II grubu, ejeksiyon frak-
siyonu % 40’1 {istiinde olan, ameliyat sonunda va-
zokonstriktor veya kardiyak destek tedavi gerektir-
meyen hastalar caligmaya dahil edildi. Kronik b&brek
yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi, psikiyatrik,
hematolojik ve solunum sistemine ait bozuklugu

olan, deksmedetomidin ve/veya propofole kars1 aller-
jisi olan hastalar ise calismaya alinmadi.

Tiim olgular bir gece 6nce oral 5 mg diazepam ile
premedike edildi. Ameliyat odasina alinan hastala-
rin monitorizasyonu [EKG, kalp atim hiz1 (KAH),
invaziv arter basinci, solunum sayist (SS), periferik
oksijen saturasyonu (SpO,)] sonrasi anestezi indiiksi-
yonu, %2 lidokainl mg kg, etomidat 0.2-0.3 mg kg™
(maksimum 20 mg), rokuronyum bromid 1 mg kg
ve fentanil 2-3 g kg' iv (ameliyat siiresince toplam
fentanil dozu 10 ug kg olacak sekilde) uygulanarak
saglandi.

Anestezinin idamesi propofol 1 mg kg' sa' ve fen-
tanil 0.5 ug kg' sa™', %50 O,- hava karigimi igerisine
% 3-6 desfluran eklenmesi ile siirdiiriildii. Ek anal-
jezik gereksinimi fentanil boluslari (1 pg kg?) ile,
noromuskiiler bloker ilag gereksinimi rokuronyum
bromid 0.1- 0.15 mg kg™ ile saglandi.

Cerrahi sonunda sternum kapanma asamasinda bilgi-
sayar kontrollu randomizasyon semasina gore hasta-
lar 2 gruba ayrildi. Tiim hastalarda fentanil infiizyo-
nu kesildikten sonra, Grup P’de propofol 0.2-0.7 mg
kg! sa! doza azaltilarak devam ederken; Grup D’de
propofol kesilip yerine 0.2-0.7 ug kg' sa' deksme-
detomidin infiizyonu baglandi. Sternum kapatilmasi
tamamlandiginda desfluran sonlandirildi. Her 2 se-
dasyon ilact infiizyonu yogun bakimda ekstiibasyo-
nun tamamlanmasi ile sonlandirildi.

Ameliyat tamamlandiginda entiibe halde ameliyat
salonundan yogun bakima nakledilen hastalarin me-
kanik ventilasyon destegi, hacim kontrollii mod, V :
6-10 mL kg, solunum frekansi: 12-20 dk™', FiO,: 0.4-
0.5, PaCO,: 35-45 mmHg tutulacak geklinde siirdii-
riildii. Spontan solunumu baglayan hastalarda ventila-
torden ayirma (weaning), basing destekli mod ile 10
c¢mH O’dan azaltma geklinde yapildi. Tiim hastalarda
rutin olarak 4 cmH,O PEEP kullanildi. Tiim hastala-
rin mekanik ventilasyon siiresi, weaning’e gecis siire-
si ve ozellikleri kaydedildi.

Anestezinin etkisi gecip uyanan hastalarda sedasyon
diizeyi Ramsay Sedasyon Skoru (RSS) 3 ve altinda
olacak sekilde, sedasyon ilacinin dozu bir Onceki
doza gore %20 azaltilarak veya arttirilarak ayarlandi.
Ayrica viziiel agr1 skalasina (VAS) gore agri diizeyi 4



ve lizeri olan, koopere olmayip analjezik gereksinimi
diisiindiiren belirtileri bulunan hastalara gereginde
morfin 2 mg iv verildi.

Hemodinamik olarak stabil, solunum sistemi ile ilgi-
li sorun yasanmayan ve toraks tiipiinden drenajin <
50 ml/saat ve uyar1 ile uyanik oldugu saptanan has-
talarda weaning prosediirii baglatildi. Kooperasyonu
normal olan, FiO, < 0.3-0.4, VT = 5-6 mL kg', Vdk
> 4 ve <15 L dk'', spontan solunum sayist < 25 dk!
ve viicut sicaklig1 36°C iizerinde olan hastalarda se-
dasyon ilaci sonlandirilarak ekstiibasyon gerceklesti-
rildi. Iki gruptaki hastalarin yogun bakim izleminin
baglangicindan ekstiibasyona kadar gecen siirede
arter basinglari, KAH, santral ven basinglart (SVB),
SpO,, mekanik ventilasyon ozellikleri, arteriyel kan
gaz1 analizi verileri, toraks drenlerinden drenaj mik-
tar1, analjezik gereksinimi, Ramsay sedasyon skoru
ve ek sedasyon gereksinimleri saat bagi kaydedildi.
Ayrica her 2 grupta hemodinamik degisiklikler [hi-
potansiyon (OAB < 60 mmHg), hipertansiyon (OAB
> 90 mmHg), aritmi, bradikardi (KAH < 50 dk), ta-
sikardi (KAH >100 dk'), vazodilator ve vazokons-
triktor gereksinimi] ve bulanti-kusma yan etki olarak
degerlendirildi ve kaydedildi. Ekstiibasyondan 15-30
dk. sonra hasta memnuniyeti bir anket ile sorgulandi.

Istatistik Yontemleri

Veri analizi, Windows icin SPSS 15.0 versiyonu kul-
lanilarak yapildi. Her 2 grup, hasta karakteristikleri,
cerrahi siireleri, yogun bakim, weaninge gecis ve
ekstiibasyon siireleri, intraoperatif donemdeki toplam
fentanil tiiketimleri ve postoperatif morfin tiikketim-
leri, postoperatif hemodinamik degiskenler, SpO,,
SVB, solunum sayisi, sedasyon skoru, arteryel kan

Tablo 1. Hastalara ait bireysel veriler ve ameliyat siireleri.

Grup P Grup D

m=21) (m=21)
Yas (y1l) 63+10 63+5
Agirlik (kg) 78+12 7721
Boy (cm) 170+7 1706
Cins (E/K)* 1972 18/3
Ameliyat siiresi (dk) 270+48 252439
ASA(2/3) 0/21 0/21
Redu vaka sayisi 0 0

Veriler ort.+£SS veya a sayt olarak verilmistir.
Grup P: Propofol Grubu
Grup-D: Deksmedetomidin Grubu
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gazi1 degerleri, toraks drenajlari, ek ila¢ (antiemetik,
vazoaktif ilaglar) gereksinimi ve hasta memnuniyeti
bakimindan karsilastirildi.

Iki grup arasinda hastalari verileri dzelliklerine gore
bagimsiz 2 grup T testi, Mann-Whitney U Testi, ki-
kare yontemi (ya da Fisher’s Exact testi) ile deger-
lendirildi. Ort + SD olarak belirtildi. 0.05’in altindaki
olasilik (p) degerleri istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda bireysel veriler (yas, boy, kilo,
cinsiyet, ASA), gecirilmis kardiyak cerrahi oykiisii,
ameliyat siireleri agisindan istatistiksel olarak anlam-
It bir fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 1). Ameliyat
cikigindan ekstiibe olana kadar gegen siiredeki KAH,
SAB, DAB, OAB 2 grupta benzerdi (p>0.05) (Grafik
1,2). Bu veriler 6l¢iim zamanlarina gore kendi i¢inde
degerlendirildiginde anlamli istatistiksel fark gozlen-
medi (p>0.05). Her 2 grupta solunum sayisi, SpO, ve
kan gazi sonuglar1 stabildi ve gruplar arasinda fark
gozlenmedi (p>0.05).

Hastalarin yogun bakimda kalis siireleri benzerdi, an-
cak weaninge gecis ve ekstiibasyon siireleri deksme-
detomidin grubunda propofol grubuna gére daha kisa
bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin yogun bakimda kalig, weaninge gecis ve
ekstiibasyon siireleri

GrupP GrupD p
m=21) (m=21)

Yogun bakimda kalis siiresi (saat) 2242 211 0.06
Weaninge gegis siiresi (dk.) 104+£71 6341 0.027*
Ekstiibasyon siiresi (dk.) 249469 207+58 0.038*

Veriler ort.+SS olarak verilmistir.

Tablo 3. Postoperatif analjezik gereksinimi ve analjezik tiike-
timleri.

GrupP GrupD P
(m=21) (n=21) degerleri

Analjezik gereksinimi olan hasta  16/76 14/66 0.734
(n/%)

Ortalama analjezik (morfin)
tiiketimi (mg)

15+14 2,119 0.274

Veriler ort.#SS olarak verilmistir.
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Tablo 4. Hasta memnuniyetini degerlendiren anket sorularma gruplarm verdigi yamtlar.

SORULAR YANITLAR GRUPP GRUPD
(n:21) (n:21)
Onceki sedasyon deneyimi ile kiyaslandiginda bu yéntem nasildi? Daha iyi 2 2
Ayni 0 0
Diisiincem yok 0 0
Onceki deneyimim yok 18 19
Daha kotii 1 0
Yogun bakimda kendinizi nasil hissettiniz? Animsamiyorum 0 1
Tamamiyle rahattim 6 11
Bazen rahatsiz oldum 13 9
Cogunlukla rahat degildim 2 0
Asagidakilerden hangilerini animsiyorsunuz? Hicbiri 0 1
Agrn 7 5
Solunum tiipiinden dolay1 rahatsizlik 6 4
Sesler 8 10
Insanlar 0 1
Bu deneyiminiz nastldi? Beklentimin iizerinde 18 21
Beklentimin altinda 3 0
Diisiincem yok 0 0
Yeniden gereksiniminiz olsa bunu tercih eder miydiniz? Evet 19 21
Hayir 2 0
Diisiincem yok 0 0
Veriler sayt olarak verilmistir.
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Grafik 1. Kalp atim hizinin zamana gore degisimi.
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Grafik 2. SAB, DAB ve OAB’nin zamana gore degisimi.
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Grafik 3. Gruplardaki analjezik (morfin) gereksinimi gosteren hastalarm

yiizdesinin zamana gore degisimi.
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Intraoperatif fentanil tiiketimleri benzerdi (Grup P’de
571£97 pg, Grup D’de 581291 ug, p>0.05). Iki grup
arasinda ve grup igerisinde VAS degerlerinde anlam-
I1 fark bulunmadi (p>0.05). Gruplardaki postoperatif
analjezik gereksinimi olan hasta sayisit ve ortalama
analjezik tiiketimi benzerdi (p>0.05), (Tablo 3). Sa-
dece 2. saatte Grup D’de postoperatif anlamli azalma
bulundu (p<0.05), (Grafik 3).

Gruplarda hipotansiyon, hipertansiyon, aritmi, bradi-
kardi, tasikardi gibi yan etkilere rastlanmadi. Ancak,
antiemetik 6zellikleri oldugu bilinen propofol uygu-
lanan grupta istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, bulanti sikligi deksmedetomidin grubuna
gore yiiksek bulundu (Grup D’de % 10, iken, Grup-
P’de % 14, p: 0,350). Hasta memnuniyeti a¢isindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p >
0.05), (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calisma, KABG cerrahisi gegiren hastalarda pos-
toperatif sedasyon amaciyla deksmedetomidin kulla-
niminin propofole dayalir sedasyon rejimlerine gore
etkin ve giivenilir oldugunu gostermistir. Ayrica bu
calismayla, deksmedetomidin uygulanan hastalarda
weaning ve ekstiibasyon siirelerinin propofol uygula-
nanlara gore daha kisa oldugu ve tiim zaman dilimle-
rinde olmamakla birlikte, 2. saatte morfin gereksinimi
olan hasta sayisinin propofole gére daha az oldugu
ortaya ¢cikmistir.

Herr ve ark. B! KAGB cerrahisi sonrasinda yogun
bakima alinan 200 hastayr kapsayan caligmalarinda
dekmedetomidin ve propofoliin sedasyon iizerine et-
kilerini karsilagtirmislar ve dekmedetemodin grubun-
da ventilatorden ayrilma siiresi 310 ile 584 dk. ara-
sinda degismekte iken propofol grubunda 323 dk. ile
808 dk. arasinda degistigini gostermisler, ancak her
iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark bula-
mamuiglardir.

Corbett ve ark. ¥ elektif KABG cerrahisi sonrasi yo-
gun bakimda mekanik ventilator gereksinimi olan 89
hastada yaptiklar1 calismada, deksmedetomidin ve
propofoliin sedasyon ve hasta memnuniyeti {izerine
etkilerini karsilastirmislar ve iki grup arasinda eks-
tiibasyon ve mekanik ventilatdrden ayrilincaya kadar
gecen siireleri benzer bulmusglardir.
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Venn ve ark. °! postoperatif en az 8 saat mekanik ven-
tilator gereksinimi olacagi diisiiniilen 20 hastay1 kap-
sayan calismasinda, deksmedetomidin ve propofoliin
sedasyon iizerine etkileri karsilastirilmig ve ekstiibas-
yon siirelerinin her iki grupta da benzer oldugu sonu-
cuna varilmigtir.

Martin ve ark. ¢! elektif cerrahi sonrasi en az 6 saat
mekanik ventilatorde kalmas: beklenen 401 hastay1
kapsayan caligmalarinda ise, deksmedetomidinin se-
dasyon iizerine etkileri salin ile kargilagtirilmig ve her
2 grup ekstiibasyon siireleri agisindan benzer bulun-
mustur.

Ancak bu calismada daha kisa ekstiibasyon ve we-
aninge gecis siirelerinine ulagsamamalarint zorunlu
mekanik ventilasyon siiresine baglamislar ve calis-
malarinda, a2 agonistlerin “bilin¢li” sedasyon yapma
ozelligine alisildiginda ve klinik kullanimi artti§inda;
deksmedetomidin ile solunum depresyonu yapmadan
ekstiibasyon ve weaninge gecis siirelerinin daha kisa
olabilecegini belirtmislerdir.

Calismamizda weaning’e gecis (Grup D’de 65+42
dk. iken, Grup P’de 104+70 dk.) ve ekstiibasyona ka-
dar gecen zaman (Grup D’de 207+57 dk. iken Grup
P’de 249+68 dk.) deksmedetomidin grubunda propo-
fol grubuna gore anlamli olarak daha kisa bulunmus-
tur. Bu calismada, diger dort calismadan farkli sonug
elde etmemizi bu calismalarda deksmedetomidinin 1
pg kg!' dk! yiikleme dozu ile kullanilmig olmasina
bagladik.

Deksmedetomidin ile ilgili yapilan diger ¢caligmalar-
da siirekli deksmedetomidin infiizyonunun solunum
depresyonuna veya kan gazi analizlerinde degisiklik-
lere neden olmadig1 goriilmiistiir 7). Herr ve ark. ™
deksmedetomidin ve propofolii kargilastirdiklart ca-
lismalarinda ameliyat ¢ikisi, ekstiibasyon sonrast 15.,
30. dk.’lardaki ve 6. saatteki kan gazi analizlerinde
anlamli bir farklilik tespit etmemiglerdir.

Jarvis ve ark. !'% analjezi amaciyla opioidlerle bera-
ber kullanildiginda 02 adrenoreseptor agonistlerinin
sinerjistik etkiye sahip olduklarini, her 2’sinin bera-
ber kullanilmasinin solunum depresyonu riskini art-
tirmadigini, bu nedenle mekanik ventilasyon destegi
olmaksizin da kullaniminin giivenli olacagini bildir-
miglerdir. Bu ¢aligmada da deksmedetomidin uygu-
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lanan hastalarda propofol uygulanan hastalara gore
anlamli olarak daha kisa siirede ventilatdrden ayrilma
ve ekstiibasyon gerceklesmistir. Her 2 grupta ekstii-
basyon sonras1 solunum yetersizligi ve yine entiibas-
yon gereksinimi olmamastir.

Deksmedetomidinin analjezik etkisini aragtiran ¢alis-
malarda morfinin analjezik etkisini potansiyelize et-
tigi ve cerrahi sonrasi analjezik kullanimin1 % 10-15
oraninda azalttig1 gosterilmigtir 1121,

Ebert ve ark. " saglikli goniilliiler tizerinde yaptiklar
caligmada, deksmedetomidin dozlarinin artmasi ora-
ninda agr1 diizeyinde azalma oldugunu saptamiglardir.
Venn ve ark.’nm "1 caligmasinda, 119 cerrahi sonrasi
yogun bakim hastasina deksmedetomidin uygulanmig
ve % 50 oraninda morfin tiiketiminde azalma oldugu
belirtilmigtir. Triltsch ve ark. '?! major cerrahi sonra-
st en az 6 saat mekanik ventilasyon gereksinimi olan
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, postoperatif donem-
de sedasyon ve analjezi amaciyla deksmedetomidin
uygulanan hastalarda morfin gereksiniminin plasebo
grubuna gore % 58 oraninda azaldigini bildirmislerdir.
Bu calismada ise, propofole gore deksmedetomidin
grubundaki morfin gereksinimi olan hasta sayisinin
propofol uygulanan hasta sayist ile karsilagtirildiginda
yalnizca 2. saatte anlamli olarak daha az (Grup D’de:%
5,n:1/21 iken Grup P’de: % 33, n:7/21) oldugu goste-
rilmigtir. Bunun istatistiksel olarak anlamli gosterile-
memesine ragmen, 1. saatte deksmedetomidin grubun-
da daha ¢ok morfin tiiketilmesi ile iligkili olabilecegini
diigtinmekteyiz. Ayrica bu calismalardan farkli olarak
diger zaman dilimlerinde istatistiksel anlamlilik bulun-
mamasini, bu caligmalardaki kontrol gruplarmnin pla-
sebo olmasina ve yine bu caligmalardan farkli olarak
yiikleme dozu yapmadan deksmedetomidini kullanmig
olmamiza bagli olabilecegi diisiincesindeyiz. Postope-
ratif VAS skorlari, analjezik gereksinimi, toplam mor-
fin tiiketimi agisindan istatistiksel anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Corbett ve ark.’nin ™ ¢calismasinda da,
calismamizin sonucuna benzer sekilde VAS ve morfin
tiiketimi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
calismada hem propofol hem de deksmedetomidin
grubunda analjezi gereksiniminin diisiik olmasinin
nedeni intraoperatif donemde yiiksek dozda fentanil
uygulanmasina bagl olabilecegi vurgulanmistir. Ca-
lismamizda da intraoperatif fentanilin her 2 grupta
da analjeziye katkida bulunmus olabilecegini diisiin-
mekteyiz.

02 adrenoreseptor agonistlerinin kan basmci, KAH
ve plazma katekolamin konsantrasyonlarini diistirdii-
§ii, perioperatif iskemi ve hipoksemi riskini azaltti-
81, hemodinamik ve kardiyovaskiiler stabilizasyona
katkida bulundugunu ¢alismalarda bildirilmigtir 14151,
Deksmedetomidinin yiiksek dozlarda infiizyonla-
1 basglangicta kisa siireli KAH’nda artigsa neden ol-
maktadir. Kalp atim hizindaki artista baglangictaki
yiikleme dozunun miktart ve verilis hizt etkili gibi
goriilmektedir. Giiniimiiz yogun bakim pratik uygu-
lamalari i¢in 10-20 dk. igerisinde 1 pg kg iv yoldan
uygulanmas1 onerilmektedir. Yakin zamanda bagka
bir sedatif ajan daha kullanmilmis hastalarda kiiciik
dozlarda yiikleme dozu yeterli olabilir. Ickeringill
ve ark. "% kardiyak veya travma cerrahisi ge¢irmis
ventilasyon gereksinimi olan hastalarda tatmin edici
hemodinamik stabilizasyonun ve iyi sedatif etkinin
yiikleme dozu olmadan, 0.2-0.4 ug kg! sa! infiizyon
hizlarinda verildiginde elde edilecegini belirtmigler-
dir. Bu caligmada, intraoperatif donemde propofol
inflizyonu uyguladigimiz i¢in yiikleme dozuna gerek
duymadan hem propofol hem de deksmedetomidin
ekipotent sedatif dozlarini verebildik ve kardiyovas-
kiiler yan etkiler saptamadik. Venn ve ark. " calig-
malarinda, deksmedotomidin uyguladiklart hastalar-
da propofol uygulananlara gore KAH nin daha diisiik
oldugunu saptamiglardir. Martin ve ark. [ plasebo ve
deksmedetomidini karsilagtirdiklar1 caligmalarinda,
deksmedetomidin grubunda daha fazla hipotansiyon
ve bradikardi gordiiklerini cogu olguda bunun spon-
tan olarak diizeldigini bildirmislerdir.

Corbett ve ark. ™ ise SAB, OAB, KAH ve ciddi hipo-
tansiyon ataklar1 agisindan propofol ve deksmedeto-
midini benzer bulmuglardir.

Karaman ve ark.’nin ' koroner arter baypas cerrahi-
si geciren 70 hastada propofol ve deksmedetomidini-
nin sedasyon {izerine olan etkilerini karsilastirdiklar:
benzer bir calismada, bolus doz uygulanmadan kul-
lanilan deksmedetomidinin hemodinamik instabili-
teye neden olmadigini bildirmiglerdir. Bu calismada
deksmedetomidin ve propofol grubundaki hastalarda
arteriyel kan basinci degerlerinin ve KAH’nin benzer
oldugunu gordiik. Ayrica deksmedetomidin infiizyo-
nunun sonlandirilmasiyla rebound fenomeni gozle-
medik. Deksmedetomidin uyguladigimiz hastalardaki
bu stabil hemodinamik seyir ylikleme dozu kullanma-
mamiz ve 0,2 pg kg'sa'! gibi diisiik infiizyon hiziyla
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baslamamuz ile iligkili olabilir.

Calismamizda, ilaclara bagl yan etkiler degerlendi-
rildiginde, her iki gruptaki hastalarda kardiyovaskii-
ler sorunlara rastlamadik. Calismamizda bulant1 gibi
morfine bagli yan etkiler acisindan gruplarin birbirle-
rine {istiinliigii yoktu.

Venn ve ark. B 20 hastay1 kapsayan calismalarinda
oldugu gibi calismamizda da Ramsay sedasyon skor-
larinin degerlendirilmesi sonucunda elde ettigimiz
veriler deksmedetomidin ve propofoliin sedasyon
tizerine etkilerinin birbirine benzer oldugunu gos-
termistir. Corbett ve ark. ¥ ise RSS degerlendirmesi
sonucunda propofol grubunda sedasyon seviyesinin
daha derin oldugunu saptamiglardir.

Herr ve ark.’nin ¥ 295 hastayi iceren ¢aligmalarinda,
maksimum dozda (0.7 pg kg'sa') deksmedetomidin
infiizyonu ile sedasyon saglanamaz ise hastalara ek
olarak propofol uygulanmigtir. Deksmedetomidin uy-
gulanan 148 hastanin 16’sinda propofol gereksinimi
olmugtur. Herr ve ark.’nin ¥ ¢calismasinda, sedasyon
skorlar1 (RSS deksmedetomidin grubunda 4,5 ve pro-
pofol grubunda 4.7; p = 0.259) calismamizin sonug-
larina benzer olmakla birlikte, calismamizda mekanik
ventilator destegindeki hastalarin hi¢cbirinde RSS nun
= 3 olmasi i¢in ek dozda sedatif ilag gereksinimi ol-
madi.

Calismamizda 5 sorudan olusan bir anket ile hastala-
rin yogun bakim iinitesindeki sedasyon memnuniyet-
leri sorgulandiginda, deksmedetomidinin teorik ola-
rak propofole iistiin gelecegi goriisiinii desteklemedi.
Martin ve ark.”™® mevcut ¢aligmamizdaki hasta mem-
nuniyet anketini kullanarak yapmis olduklar: ¢aligma-
larinda her ne kadar deksmedetomidin ile plaseboyu
karsilagtirmis olsa da deksmedetomidin grubundaki
hastalarin plasebo grubundaki hastalara gore daha az
agr1 ve rahatsizlik hissettikleri saptanmustir.

Baska bir anket yontemi (Hewitt Questionnarie) kul-
lanarak hasta memnuniyetinin sorgulandigi ¢aligma-
larda propofol ve deksmedetomidine dayali sedasyon
rejimleri arasinda fark bulunmamugtir B, Diger bir
calismada ise propofol ile kiyaslandifinda dexme-
detomidin uygulanan hastalarin daha fazla rahatsiz
olduklari, agr1 duyduklart ve uyumada giicliik ¢cek-
tikleri bildirilmigtir . Venn ve ark. ¥ yaptiklari ¢a-
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lismada, propofol ile sedatize edilen hastalar uyuma
glicliiglinden yakinmiglardir. Daha 6nceden bir sedas-
yon deneyimi olan hastalara bu seferki sedasyon de-
neyimlerini 6nceki ile kiyaslamalari istendiginde her
2 grup arasinda istatistiksel farklilik saptanmamustir;
fakat deksmedetomidin grubundaki hastalar daha ¢ok
ses duyduklarini hatirlamalarima ragmen, daha az en-
tiibasyon tiipiinden rahatsizlik duyduklarini ve daha
az agr1 hatirladiklarini belirtmiglerdir. Caligmamizda
hastalarin sedasyon memnuniyetleri sorgulandiginda
2 grup arasinda anlamli istatistiksel farklilik saptan-
madi.

Sonug olarak, deksmedetomidin, yiikleme dozu ol-
madan direkt infiizyon ile baslandiginda yan etki
profili etkilenmeden, hemodinamik stabiliteyi sagla-
ma, weaning ve ekstiibasyon siirelerini kisaltma gibi
avantajlari ile fast-track kardiyak anestezi yontemin-
de yararli ve giivenle kullanilabilecek bir ila¢ olarak
propofole alternatif olusturabilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢i-
kar catigmasi bulunmamaktadir.
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