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Fast-Track Kardiyak Anestezide Postoperatif 
Sedasyon için Propofol ve Deksmedetomidinin 
Karşılaştırılması †

Zeynep Pestilci*, Demet sergin*, Işık AlPer*, Seden KocAbAş*, Sezgin UlUKAyA*, 
Fatma Zekiye AşKAr*

ÖZET

Amaç: Bu prospektif, randomize, çift kör çalışmada koroner 
arter baypas greftleme (KABG) cerrahisi geçiren hastalarda 
deksmedetomidin ve propofolün postoperatif sedasyon, solu-
numsal ve hemodinamik parametreler ve hasta memnuniyeti 
üzerine etkilerinin karşılaştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Kırk-75 yaş arası, ASA II-III, ejeksiyon 
fraksiyonu %40’dan yüksek olan 42 hasta çalışmaya alındı. 
Anestezi indüksiyonu sonrasında, anestezi idamesi 1 mg kg-1 

sa-1 propofol, 0.5 μg kg-1 sa-1 fentanil ve % 3-6 desfluran ile 
sürdürüldü. Sternum kapanma aşamasında tüm hastalarda 
fentanil infüzyonu kesildi ve hastalar, propofol grubu (Grup P, 
n: 21) ve deksmedetomidin grubu (Grup D, n: 21) olmak üzere 
2 gruba ayrıldı. Grup P’de propofol 0.2-0.7 mg kg-1 sa-1 doza 
azaltılarak devam ederken, Grup D’de propofol kesilip yerine 
0.2-0.7 μg kg-1 sa-1 deksmedetomidin infüzyonu başlandı. Ster-
num kapatıldığında desfluran kesildi. Postoperatif sedasyon 
düzeyi Ramsey Sedasyon Skalası, ağrı düzeyi Vizüel Ağrı Ska-
lası ile değerlendirildi. Yeterli klinik koşullar sağlandığında 
hastalar ekstübe edildi. Postoperatif dönemde ekstübasyona 
kadar geçen süredeki hemodinamik ve solunumsal parametre-
ler, ağrı ve sedasyon düzeyi, toraks drenajı ve hasta memnu-
niyeti değerlendirildi.

Bulgular: Weaning’e geçiş (65±42’ye 104±70 dk) ve ekstübas-
yon süresi (207±57’ye 249±68 dk) Grup D’de, Grup P’ye göre 
daha kısa bulundu (p<0.05). Yoğun bakımda kalış süresi, to-
tal analjezik tüketimi, toraks drenajı, hemodinamik ve gast-
rointestinal komplikasyonlar her iki grupta benzer bulundu 
(p>0.05). Hasta memnuniyeti açısından istatistiksel anlamlı 
bir fark saptanmadı (p>0.05).

Sonuç: Deksmedetomidin, yükleme dozu olmadan direkt in-
füzyon ile başlandığında yan etki profili etkilenmeden, hemo-
dinamik stabiliteyi sağlama, weaning ve ekstübasyon sürele-
rini kısaltma gibi avantajları ile fast-track kardiyak anestezi 
yönteminde yararlı ve güvenli kullanılabilecek bir ilaç olarak 
propofole alternatif oluşturabilmektedir.

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-III 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-1 hr-1, fentanyl 0.5 μg 
kg-1 hr-1 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 μg kg-1 hr-1) or re-
duced doses of propofol (Group P, n: 21) (0.2-0.7 mg kg-1 hr-1). 
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.

Key words: fast-track cardiac anesthesia, postoperative 
    sedation, propofol, dexmedetomidine

giriş

Postoperatif dönemde ortaya çıkan ağrı, anksiyete 
ve korkunun kontrol altında tutulması, nöroendokrin 
stres yanıtın baskılanması ve daha iyi hemodinamik 
stabilite sağlanması morbidite ve mortaliteyi azaltmak 
için önemlidir. Kardiyak cerrahi geçiren hastalarda 
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cerrahi insizyonlar ve kateterizasyonlara bağlı ağrılı 
uyaranlar, endotrakeal intübasyon (mekanik ventilas-
yon desteği gereksinimi nedeni ile), hipotermi ve yo-
ğun bakımın fiziksel uyaranları, hastalarda sedasyon 
ve analjezi gereksiniminde artışa yol açmaktadır.

Propofol, kısa yarılanma ömrü, kontrol edilebilir doz-
etki süresi, stabil eliminasyon hızı ve organ bağımsız 
metabolizma özellikleri ile sedasyon amacı ile sık ter-
cih edilen bir ajandır. Bununla birlikte, solunum dep-
resyonu yapabilmesi, doz iyi ayarlanmaz ise hipotan-
siyona yol açabilmesi propofolün dezavantajlarıdır.

Son zamanlarda kullanımını daha sık görmekte ol-
duğumuz deksmedetomidin, santral alfa-2 reseptör 
agonist etki ile koopere sedasyon, anksiyolizis ve so-
lunum depresyonu olmadan analjezi sağlama özellik-
leri sunmaktadır. Ayrıca periferik noradrenalin salını-
mını ve sempatik tonusu azaltarak anestezi ve cerrahi 
girişimler sırasında kan basıncı ve kalp atım hızının 
kontrolünde yarar sağlamaktadır [1]. Deksmedetomi-
din mekanik ventilasyon gereken yoğun bakım hasta-
larının yoğun bakım ortamına iyi uyum sağlamasına, 
erken kooperasyonuna ve erken ekstübasyona olanak 
sağlaması, yarı ömrünün kısa olması, diğer ilaçlarla 
etkileşime girmemesi ve analjezik etkisinin olması 
gibi avantajları nedeniyle tercih edilmektedir [2].

Bu nedenle çalışmamızda koroner arter baypas greft-
leme cerrahisi geçiren hastalarda deksmedetomidin 
ile propofolün postoperatif sedasyon ve erken posto-
peratif özellikler üzerine etkilerinin prospektif, ran-
domize, çift kör çalışma dizaynında karşılaştırılması 
amaçlandı.

gereÇ ve yÖnteM 

Fakülte Etik Kurul Onayı ve bilgilendirilmiş gönüllü 
oluru alındıktan sonra hastanemiz kalp damar cerrra-
hisi ameliyat odasında genel anestezi altında elektif 
koroner arter baypas greftleme (KABG) cerrahisi ge-
çirecek 42 hasta çalışmaya alındı. 

Kırk-75 yaş arası, ASA II-III grubu, ejeksiyon frak-
siyonu % 40’ın üstünde olan, ameliyat sonunda va-
zokonstriktör veya kardiyak destek tedavi gerektir-
meyen hastalar çalışmaya dâhil edildi. Kronik böbrek 
yetmezliği, kronik karaciğer yetmezliği, psikiyatrik, 
hematolojik ve solunum sistemine ait bozukluğu 

olan, deksmedetomidin ve/veya propofole karşı aller-
jisi olan hastalar ise çalışmaya alınmadı. 

Tüm olgular bir gece önce oral 5 mg diazepam ile 
premedike edildi. Ameliyat odasına alınan hastala-
rın monitorizasyonu [EKG, kalp atım hızı (KAH), 
invaziv arter basıncı, solunum sayısı (SS), periferik 
oksijen saturasyonu (SpO2)] sonrası anestezi indüksi-
yonu, %2 lidokain1 mg kg-1, etomidat 0.2-0.3 mg kg-1 

(maksimum 20 mg), rokuronyum bromid 1 mg kg-1 

ve fentanil 2-3 µg kg-1 iv (ameliyat süresince toplam 
fentanil dozu 10 µg kg-1 olacak şekilde) uygulanarak 
sağlandı. 

Anestezinin idamesi propofol 1 mg kg-1 sa-1 ve fen-
tanil 0.5 µg kg-1 sa-1, %50 O2- hava karışımı içerisine 
% 3-6 desfluran eklenmesi ile sürdürüldü. Ek anal-
jezik gereksinimi fentanil bolusları (1 µg kg-1) ile, 
nöromusküler bloker ilaç gereksinimi rokuronyum 
bromid 0.1- 0.15 mg kg-1 ile sağlandı. 

Cerrahi sonunda sternum kapanma aşamasında bilgi-
sayar kontrollu randomizasyon şemasına göre hasta-
lar 2 gruba ayrıldı. Tüm hastalarda fentanil infüzyo-
nu kesildikten sonra, Grup P’de propofol 0.2-0.7 mg 
kg-1 sa-1 doza azaltılarak devam ederken; Grup D’de 
propofol kesilip yerine 0.2-0.7 µg kg-1 sa-1 deksme-
detomidin infüzyonu başlandı. Sternum kapatılması 
tamamlandığında desfluran sonlandırıldı. Her 2 se-
dasyon ilacı infüzyonu yoğun bakımda ekstübasyo-
nun tamamlanması ile sonlandırıldı. 

Ameliyat tamamlandığında entübe hâlde ameliyat 
salonundan yoğun bakıma nakledilen hastaların me-
kanik ventilasyon desteği, hacim kontrollü mod, VT: 
6-10 mL kg-1, solunum frekansı: 12-20 dk-1, FiO2: 0.4-
0.5, PaCO2: 35-45 mmHg tutulacak şeklinde sürdü-
rüldü. Spontan solunumu başlayan hastalarda ventila-
törden ayırma (weaning), basınç destekli mod ile 10 
cmH2O’dan azaltma şeklinde yapıldı. Tüm hastalarda 
rutin olarak 4 cmH2O PEEP kullanıldı. Tüm hastala-
rın mekanik ventilasyon süresi, weaning’e geçiş süre-
si ve özellikleri kaydedildi. 

Anestezinin etkisi geçip uyanan hastalarda sedasyon 
düzeyi Ramsay Sedasyon Skoru (RSS) 3 ve altında 
olacak şekilde, sedasyon ilacının dozu bir önceki 
doza göre %20 azaltılarak veya arttırılarak ayarlandı. 
Ayrıca vizüel ağrı skalasına (VAS) göre ağrı düzeyi 4 
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ve üzeri olan, koopere olmayıp analjezik gereksinimi 
düşündüren belirtileri bulunan hastalara gereğinde 
morfin 2 mg iv verildi. 

Hemodinamik olarak stabil, solunum sistemi ile ilgi-
li sorun yaşanmayan ve toraks tüpünden drenajın < 
50 ml/saat ve uyarı ile uyanık olduğu saptanan has-
talarda weaning prosedürü başlatıldı. Kooperasyonu 
normal olan, FiO2 ≤ 0.3-0.4, VT ≥ 5-6 mL kg-1, Vdk 
> 4 ve <15 L dk-1, spontan solunum sayısı < 25 dk-1 
ve vücut sıcaklığı 36°C üzerinde olan hastalarda se-
dasyon ilacı sonlandırılarak ekstübasyon gerçekleşti-
rildi. İki gruptaki hastaların yoğun bakım izleminin 
başlangıcından ekstübasyona kadar geçen sürede 
arter basınçları, KAH, santral ven basınçları (SVB), 
SpO2, mekanik ventilasyon özellikleri, arteriyel kan 
gazı analizi verileri, toraks drenlerinden drenaj mik-
tarı, analjezik gereksinimi, Ramsay sedasyon skoru 
ve ek sedasyon gereksinimleri saat başı kaydedildi. 
Ayrıca her 2 grupta hemodinamik değişiklikler [hi-
potansiyon (OAB < 60 mmHg), hipertansiyon (OAB 
> 90 mmHg), aritmi, bradikardi (KAH < 50 dk-1), ta-
şikardi (KAH >100 dk-1), vazodilatör ve vazokons-
triktör gereksinimi] ve bulantı-kusma yan etki olarak 
değerlendirildi ve kaydedildi. Ekstübasyondan 15-30 
dk. sonra hasta memnuniyeti bir anket ile sorgulandı. 

istatistik yöntemleri

Veri analizi, Windows için SPSS 15.0 versiyonu kul-
lanılarak yapıldı. Her 2 grup, hasta karakteristikleri, 
cerrahi süreleri, yoğun bakım, weaninge geçiş ve 
ekstübasyon süreleri, intraoperatif dönemdeki toplam 
fentanil tüketimleri ve postoperatif morfin tüketim-
leri, postoperatif hemodinamik değişkenler, SpO2, 
SVB, solunum sayısı, sedasyon skoru, arteryel kan 

Tablo 1. Hastalara ait bireysel veriler ve ameliyat süreleri.

Yaş (yıl)
Ağırlık (kg) 
Boy (cm)
Cins (E/K)a 
Ameliyat süresi (dk)
ASA(2/3)
Redu vaka sayısı

Grup P
(n = 21)

63±10
78±12
170±7
19/2

270±48
0/21

0

Grup D
(n = 21)

63±5
77±21
170±6
18/3

252±39
0/21

0

Veriler ort.±SS veya a sayı olarak verilmiştir.
Grup P: Propofol Grubu
Grup-D: Deksmedetomidin Grubu

tablo 2. grupların  yoğun bakımda kalış, weaninge geçiş ve 
ekstübasyon  süreleri   

Yoğun bakımda kalış süresi (saat)
Weaninge geçiş süresi (dk.)
Ekstübasyon süresi (dk.)

Grup P
(n = 21)

22±2
104±71
249±69

Grup D
(n = 21)

21±1
63±41
207±58

Veriler ort.±SS olarak verilmiştir.

p 

0.06
0.027*
0.038*

gazı değerleri, toraks drenajları, ek ilaç (antiemetik, 
vazoaktif ilaçlar) gereksinimi ve hasta memnuniyeti 
bakımından karşılaştırıldı. 

İki grup arasında hastaların verileri özelliklerine göre 
bağımsız 2 grup T testi, Mann-Whitney U Testi, ki-
kare yöntemi (ya da Fisher’s Exact testi) ile değer-
lendirildi. Ort ± SD olarak belirtildi. 0.05’in altındaki 
olasılık (p) değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

bUlgUlAr

Gruplar arasında bireysel veriler (yaş, boy, kilo, 
cinsiyet, ASA), geçirilmiş kardiyak cerrahi öyküsü, 
ameliyat süreleri açısından istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark bulunmadı (p>0.05), (Tablo 1). Ameliyat 
çıkışından ekstübe olana kadar geçen süredeki KAH, 
SAB, DAB, OAB 2 grupta benzerdi (p>0.05) (Grafik 
1, 2). Bu veriler ölçüm zamanlarına göre kendi içinde 
değerlendirildiğinde anlamlı istatistiksel fark gözlen-
medi (p>0.05). Her 2 grupta solunum sayısı, SpO2 ve 
kan gazı sonuçları stabildi ve gruplar arasında fark 
gözlenmedi (p>0.05).

Hastaların yoğun bakımda kalış süreleri benzerdi, an-
cak weaninge geçiş ve ekstübasyon süreleri deksme-
detomidin grubunda propofol grubuna göre daha kısa 
bulundu (p<0.05) (Tablo 2). 

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

Analjezik gereksinimi olan hasta 
(n/%)
Ortalama analjezik (morfin) 
tüketimi (mg)

Grup P
(n=21)

16/76

1,5±1,4

Grup D
(n=21)

14/66

2,1±1,9

Veriler ort.±SS olarak verilmiştir.

p 
değerleri

0.734

0.274
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tablo 4. Hasta memnuniyetini değerlendiren anket sorularına grupların verdiği yanıtlar.

sorUlAr

Önceki sedasyon deneyimi ile kıyaslandığında bu yöntem nasıldı?

Yoğun bakımda kendinizi nasıl hissettiniz?

Aşağıdakilerden hangilerini anımsıyorsunuz?

Bu deneyiminiz nasıldı?

Yeniden gereksiniminiz olsa bunu tercih eder miydiniz?

yAnItlAr

Daha iyi
Aynı
Düşüncem yok
Önceki deneyimim yok
Daha kötü

Anımsamıyorum
Tamamıyle rahattım
Bazen rahatsız oldum
Çoğunlukla rahat değildim

Hiçbiri
Ağrı
Solunum tüpünden dolayı rahatsızlık
Sesler
İnsanlar

Beklentimin üzerinde
Beklentimin altında
Düşüncem yok

Evet
Hayır
Düşüncem yok

GRUP P
(n:21)

2
0
0
18
1

0
6
13
2

0
7
6
8
0

18
3
0

19
2
0

GRUP D
(n:21)

2
0
0
19
0

1
11
9
0

1
5
4
10
1

21
0
0

21
0
0

Veriler sayı olarak verilmiştir.

grafik 1. Kalp atım hızının zamana göre değişimi. grafik 2. sAb, DAb ve oAb’nın zamana göre değişimi.

grafik 3. gruplardaki analjezik (morfin) gereksinimi gösteren hastaların 
yüzdesinin zamana göre değişimi.
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İntraoperatif fentanil tüketimleri benzerdi (Grup P’de 
571±97 µg, Grup D’de 581±91 µg, p>0.05). İki grup 
arasında ve grup içerisinde VAS değerlerinde anlam-
lı fark bulunmadı (p>0.05). Gruplardaki postoperatif 
analjezik gereksinimi olan hasta sayısı ve ortalama 
analjezik tüketimi benzerdi (p>0.05), (Tablo 3). Sa-
dece 2. saatte Grup D’de postoperatif anlamlı azalma 
bulundu (p<0.05), (Grafik 3). 

Gruplarda hipotansiyon, hipertansiyon, aritmi, bradi-
kardi, taşikardi gibi yan etkilere rastlanmadı. Ancak, 
antiemetik özellikleri olduğu bilinen propofol uygu-
lanan grupta istatistiksel olarak anlamlı olmamakla 
birlikte, bulantı sıklığı deksmedetomidin grubuna 
göre yüksek bulundu (Grup D’de % 10, iken, Grup-
P’de % 14, p: 0,350). Hasta memnuniyeti açısından 
gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p > 
0.05), (Tablo 4).

tArtIşMA

Bu çalışma, KABG cerrahisi geçiren hastalarda pos-
toperatif sedasyon amacıyla deksmedetomidin kulla-
nımının propofole dayalı sedasyon rejimlerine göre 
etkin ve güvenilir olduğunu göstermiştir. Ayrıca bu 
çalışmayla, deksmedetomidin uygulanan hastalarda 
weaning ve ekstübasyon sürelerinin propofol uygula-
nanlara göre daha kısa olduğu ve tüm zaman dilimle-
rinde olmamakla birlikte, 2. saatte morfin gereksinimi 
olan hasta sayısının propofole göre daha az olduğu 
ortaya çıkmıştır. 

Herr ve ark. [3] KAGB cerrahisi sonrasında yoğun 
bakıma alınan 200 hastayı kapsayan çalışmalarında 
dekmedetomidin ve propofolün sedasyon üzerine et-
kilerini karşılaştırmışlar ve dekmedetemodin grubun-
da ventilatörden ayrılma süresi 310 ile 584 dk. ara-
sında değişmekte iken propofol grubunda 323 dk. ile 
808 dk. arasında değiştiğini göstermişler, ancak her 
iki grup arasında istatistiksel anlamlı bir fark bula-
mamışlardır. 

Corbett ve ark. [4] elektif KABG cerrahisi sonrası yo-
ğun bakımda mekanik ventilatör gereksinimi olan 89 
hastada yaptıkları çalışmada, deksmedetomidin ve 
propofolün sedasyon ve hasta memnuniyeti üzerine 
etkilerini karşılaştırmışlar ve iki grup arasında eks-
tübasyon ve mekanik ventilatörden ayrılıncaya kadar 
geçen süreleri benzer bulmuşlardır. 

Venn ve ark. [5] postoperatif en az 8 saat mekanik ven-
tilatör gereksinimi olacağı düşünülen 20 hastayı kap-
sayan çalışmasında, deksmedetomidin ve propofolün 
sedasyon üzerine etkileri karşılaştırılmış ve ekstübas-
yon sürelerinin her iki grupta da benzer olduğu sonu-
cuna varılmıştır. 

Martin ve ark. [6], elektif cerrahi sonrası en az 6 saat 
mekanik ventilatörde kalması beklenen 401 hastayı 
kapsayan çalışmalarında ise, deksmedetomidinin se-
dasyon üzerine etkileri salin ile karşılaştırılmış ve her 
2 grup ekstübasyon süreleri açısından benzer bulun-
muştur.

Ancak bu çalışmada daha kısa ekstübasyon ve we-
aninge geçiş sürelerinine ulaşamamalarını zorunlu 
mekanik ventilasyon süresine bağlamışlar ve çalış-
malarında, α2 agonistlerin “bilinçli” sedasyon yapma 
özelliğine alışıldığında ve klinik kullanımı arttığında; 
deksmedetomidin ile solunum depresyonu yapmadan 
ekstübasyon ve weaninge geçiş sürelerinin daha kısa 
olabileceğini belirtmişlerdir. 

Çalışmamızda weaning’e geçiş (Grup D’de 65±42 
dk. iken, Grup P’de 104±70 dk.) ve ekstübasyona ka-
dar geçen zaman (Grup D’de 207±57 dk. iken Grup 
P’de 249±68 dk.) deksmedetomidin grubunda propo-
fol grubuna göre anlamlı olarak daha kısa bulunmuş-
tur. Bu çalışmada, diğer dört çalışmadan farklı sonuç 
elde etmemizi bu çalışmalarda deksmedetomidinin 1 
μg kg-1 dk-1 yükleme dozu ile kullanılmış olmasına 
bağladık. 

Deksmedetomidin ile ilgili yapılan diğer çalışmalar-
da sürekli deksmedetomidin infüzyonunun solunum 
depresyonuna veya kan gazı analizlerinde değişiklik-
lere neden olmadığı görülmüştür [7-9]. Herr ve ark. [3] 
deksmedetomidin ve propofolü karşılaştırdıkları ça-
lışmalarında ameliyat çıkışı, ekstübasyon sonrası 15., 
30. dk.’lardaki ve 6. saatteki kan gazı analizlerinde 
anlamlı bir farklılık tespit etmemişlerdir.

Jarvis ve ark. [10] analjezi amacıyla opioidlerle bera-
ber kullanıldığında α2 adrenoreseptör agonistlerinin 
sinerjistik etkiye sahip olduklarını, her 2’sinin bera-
ber kullanılmasının solunum depresyonu riskini art-
tırmadığını, bu nedenle mekanik ventilasyon desteği 
olmaksızın da kullanımının güvenli olacağını bildir-
mişlerdir. Bu çalışmada da deksmedetomidin uygu-
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lanan hastalarda propofol uygulanan hastalara göre 
anlamlı olarak daha kısa sürede ventilatörden ayrılma 
ve ekstübasyon gerçekleşmiştir. Her 2 grupta ekstü-
basyon sonrası solunum yetersizliği ve yine entübas-
yon gereksinimi olmamıştır. 

Deksmedetomidinin analjezik etkisini araştıran çalış-
malarda morfinin analjezik etkisini potansiyelize et-
tiği ve cerrahi sonrası analjezik kullanımını % 10-15 
oranında azalttığı gösterilmiştir [11,12].

Ebert ve ark. [13] sağlıklı gönüllüler üzerinde yaptıkları 
çalışmada, deksmedetomidin dozlarının artması ora-
nında ağrı düzeyinde azalma olduğunu saptamışlardır. 
Venn ve ark.’nın [11] çalışmasında, 119 cerrahi sonrası 
yoğun bakım hastasına deksmedetomidin uygulanmış 
ve % 50 oranında morfin tüketiminde azalma olduğu 
belirtilmiştir. Triltsch ve ark. [12] major cerrahi sonra-
sı en az 6 saat mekanik ventilasyon gereksinimi olan 
hastalarda yaptıkları çalışmada, postoperatif dönem-
de sedasyon ve analjezi amacıyla deksmedetomidin 
uygulanan hastalarda morfin gereksiniminin plasebo 
grubuna göre % 58 oranında azaldığını bildirmişlerdir. 
Bu çalışmada ise, propofole göre deksmedetomidin 
grubundaki morfin gereksinimi olan hasta sayısının 
propofol uygulanan hasta sayısı ile karşılaştırıldığında 
yalnızca 2. saatte anlamlı olarak daha az (Grup D’de:% 
5, n:1/21 iken Grup P’de: % 33, n:7/21) olduğu göste-
rilmiştir. Bunun istatistiksel olarak anlamlı gösterile-
memesine rağmen, 1. saatte deksmedetomidin grubun-
da daha çok morfin tüketilmesi ile ilişkili olabileceğini 
düşünmekteyiz. Ayrıca bu çalışmalardan farklı olarak 
diğer zaman dilimlerinde istatistiksel anlamlılık bulun-
mamasını, bu çalışmalardaki kontrol gruplarının pla-
sebo olmasına ve yine bu çalışmalardan farklı olarak 
yükleme dozu yapmadan deksmedetomidini kullanmış 
olmamıza bağlı olabileceği düşüncesindeyiz. Postope-
ratif VAS skorları, analjezik gereksinimi, toplam mor-
fin tüketimi açısından istatistiksel anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır. Corbett ve ark.’nın [4] çalışmasında da, 
çalışmamızın sonucuna benzer şekilde VAS ve morfin 
tüketimi açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu 
çalışmada hem propofol hem de deksmedetomidin 
grubunda analjezi gereksiniminin düşük olmasının 
nedeni intraoperatif dönemde yüksek dozda fentanil 
uygulanmasına bağlı olabileceği vurgulanmıştır. Ça-
lışmamızda da intraoperatif fentanilin her 2 grupta 
da analjeziye katkıda bulunmuş olabileceğini düşün-
mekteyiz. 

α2 adrenoreseptör agonistlerinin kan basıncı, KAH 
ve plazma katekolamin konsantrasyonlarını düşürdü-
ğü, perioperatif iskemi ve hipoksemi riskini azalttı-
ğı, hemodinamik ve kardiyovasküler stabilizasyona 
katkıda bulunduğunu çalışmalarda bildirilmiştir [14,15]. 
Deksmedetomidinin yüksek dozlarda infüzyonla-
rı başlangıçta kısa süreli KAH’nda artışa neden ol-
maktadır. Kalp atım hızındaki artışta başlangıçtaki 
yükleme dozunun miktarı ve veriliş hızı etkili gibi 
görülmektedir. Günümüz yoğun bakım pratik uygu-
lamaları için 10-20 dk. içerisinde 1 μg kg-1 iv yoldan 
uygulanması önerilmektedir. Yakın zamanda başka 
bir sedatif ajan daha kullanılmış hastalarda küçük 
dozlarda yükleme dozu yeterli olabilir. Ickeringill 
ve ark. [16] kardiyak veya travma cerrahisi geçirmiş 
ventilasyon gereksinimi olan hastalarda tatmin edici 
hemodinamik stabilizasyonun ve iyi sedatif etkinin 
yükleme dozu olmadan, 0.2-0.4 μg kg-1 sa-1 infüzyon 
hızlarında verildiğinde elde edileceğini belirtmişler-
dir. Bu çalışmada, intraoperatif dönemde propofol 
infüzyonu uyguladığımız için yükleme dozuna gerek 
duymadan hem propofol hem de deksmedetomidin 
ekipotent sedatif dozlarını verebildik ve kardiyovas-
küler yan etkiler saptamadık. Venn ve ark. [12] çalış-
malarında, deksmedotomidin uyguladıkları hastalar-
da propofol uygulananlara göre KAH’nın daha düşük 
olduğunu saptamışlardır. Martin ve ark. [6] plasebo ve 
deksmedetomidini karşılaştırdıkları çalışmalarında, 
deksmedetomidin grubunda daha fazla hipotansiyon 
ve bradikardi gördüklerini çoğu olguda bunun spon-
tan olarak düzeldiğini bildirmişlerdir.

Corbett ve ark. [5] ise SAB, OAB, KAH ve ciddi hipo-
tansiyon atakları açısından propofol ve deksmedeto-
midini benzer bulmuşlardır. 

Karaman ve ark.’nın [17] koroner arter baypas cerrahi-
si geçiren 70 hastada propofol ve deksmedetomidini-
nin sedasyon üzerine olan etkilerini karşılaştırdıkları 
benzer bir çalışmada, bolus doz uygulanmadan kul-
lanılan deksmedetomidinin hemodinamik instabili-
teye neden olmadığını bildirmişlerdir. Bu çalışmada 
deksmedetomidin ve propofol grubundaki hastalarda 
arteriyel kan basıncı değerlerinin ve KAH’nın benzer 
olduğunu gördük. Ayrıca deksmedetomidin infüzyo-
nunun sonlandırılmasıyla rebound fenomeni gözle-
medik. Deksmedetomidin uyguladığımız hastalardaki 
bu stabil hemodinamik seyir yükleme dozu kullanma-
mamız ve 0,2 μg kg-1sa-1 gibi düşük infüzyon hızıyla 
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başlamamız ile ilişkili olabilir. 

Çalışmamızda, ilaçlara bağlı yan etkiler değerlendi-
rildiğinde, her iki gruptaki hastalarda kardiyovaskü-
ler sorunlara rastlamadık. Çalışmamızda bulantı gibi 
morfine bağlı yan etkiler açısından grupların birbirle-
rine üstünlüğü yoktu. 

Venn ve ark. [5] 20 hastayı kapsayan çalışmalarında 
olduğu gibi çalışmamızda da Ramsay sedasyon skor-
larının değerlendirilmesi sonucunda elde ettiğimiz 
veriler deksmedetomidin ve propofolün sedasyon 
üzerine etkilerinin birbirine benzer olduğunu gös-
termiştir. Corbett ve ark. [4] ise RSS değerlendirmesi 
sonucunda propofol grubunda sedasyon seviyesinin 
daha derin olduğunu saptamışlardır.

Herr ve ark.’nın [3] 295 hastayı içeren çalışmalarında, 
maksimum dozda (0.7 μg kg-1sa-1) deksmedetomidin 
infüzyonu ile sedasyon sağlanamaz ise hastalara ek 
olarak propofol uygulanmıştır. Deksmedetomidin uy-
gulanan 148 hastanın 16’sında propofol gereksinimi 
olmuştur. Herr ve ark.’nın [3] çalışmasında, sedasyon 
skorları (RSS deksmedetomidin grubunda 4,5 ve pro-
pofol grubunda 4.7; p = 0.259) çalışmamızın sonuç-
larına benzer olmakla birlikte, çalışmamızda mekanik 
ventilatör desteğindeki hastaların hiçbirinde RSS’nun 
≥ 3 olması için ek dozda sedatif ilaç gereksinimi ol-
madı.

Çalışmamızda 5 sorudan oluşan bir anket ile hastala-
rın yoğun bakım ünitesindeki sedasyon memnuniyet-
leri sorgulandığında, deksmedetomidinin teorik ola-
rak propofole üstün geleceği görüşünü desteklemedi. 
Martin ve ark.’[6] mevcut çalışmamızdaki hasta mem-
nuniyet anketini kullanarak yapmış oldukları çalışma-
larında her ne kadar deksmedetomidin ile plaseboyu 
karşılaştırmış olsa da deksmedetomidin grubundaki 
hastaların plasebo grubundaki hastalara göre daha az 
ağrı ve rahatsızlık hissettikleri saptanmıştır. 

Başka bir anket yöntemi (Hewitt Questionnarie) kul-
lanarak hasta memnuniyetinin sorgulandığı çalışma-
larda propofol ve deksmedetomidine dayalı sedasyon 
rejimleri arasında fark bulunmamıştır [3,5]. Diğer bir 
çalışmada ise propofol ile kıyaslandığında dexme-
detomidin uygulanan hastaların daha fazla rahatsız 
oldukları, ağrı duydukları ve uyumada güçlük çek-
tikleri bildirilmiştir [4]. Venn ve ark. [5] yaptıkları ça-

lışmada, propofol ile sedatize edilen hastalar uyuma 
güçlüğünden yakınmışlardır. Daha önceden bir sedas-
yon deneyimi olan hastalara bu seferki sedasyon de-
neyimlerini önceki ile kıyaslamaları istendiğinde her 
2 grup arasında istatistiksel farklılık saptanmamıştır; 
fakat deksmedetomidin grubundaki hastalar daha çok 
ses duyduklarını hatırlamalarına rağmen, daha az en-
tübasyon tüpünden rahatsızlık duyduklarını ve daha 
az ağrı hatırladıklarını belirtmişlerdir. Çalışmamızda 
hastaların sedasyon memnuniyetleri sorgulandığında 
2 grup arasında anlamlı istatistiksel farklılık saptan-
madı.

Sonuç olarak, deksmedetomidin, yükleme dozu ol-
madan direkt infüzyon ile başlandığında yan etki 
profili etkilenmeden, hemodinamik stabiliteyi sağla-
ma, weaning ve ekstübasyon sürelerini kısaltma gibi 
avantajları ile fast-track kardiyak anestezi yöntemin-
de yararlı ve güvenle kullanılabilecek bir ilaç olarak 
propofole alternatif oluşturabilmektedir. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir çı-
kar çatışması bulunmamaktadır.
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