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ÖZET
Amaç: Preoperatif tek doz deksmedetomidin kullan›m›n›n laringoskopi, entübasyon ve cerrahi insizyona verilen stres cevaba

ve hemodinamik stabiliteye olan etkisinin gösterilmesi ve remifentanil ile karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem: ASA I-II grubundan, elektif cerrahi geçirecek 60 hasta, randomize, plasebo kontrollü ve tek kör çal›flmaya
dâhil edildi. Grup D’ye 0.5 mg kg-1 deksmedetomidin iv, Grup R’ye 0.5 mg kg-1 remifentanil iv, Grup P’ye de eflit volümde % 0.09
NaCl iv olarak uyguland›. Uygulaman›n bitiminden 1 dakika sonra sistolik arteryel kan bas›nc› (SAB), diyastolik arteryel kan
bas›nc› (DAB), ortalama arteryel kan bas›nc› (OAB) ve kalp at›m h›z›(KAH) de¤erleri kaydedildi. Çal›flma ilac› uygulanmas› ile
indüksiyon aras› toplam bekleme süresi 10 dakika olarak gerçeklefltirildi. ‹ndüksiyonun 1 dakika öncesinde ve entübasyondan 1
dakika önce SAB, DAB, OAB ve KAH ölçümleri tekrarland› ve endotrakeal entübasyon gerçeklefltirildi. Ölçümlere, entübasyondan
sonraki 1. dakikada, 5. dakikada, cerrahi insizyon öncesi 1. dakikada ve cerrahi insizyon sonras› 1. dakikada devam edildi. 

Bulgular: Cerrahi insizyon öncesine göre, cerrahi insizyon sonras› SAB art›fl› deksmedetomidin ve remifentanil grubunda,
plasebo grubuna göre daha az bulundu (p<0,01). OAB yönünden entübasyon öncesi ve sonras›, cerrahi insizyon öncesi ve son-
ras› dönemlerde üç grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamad› (p >0,05). 

Sonuç: Preoperatif deksmedetomidin uygulamas›n›n anestezi indüksiyonunda kullan›lan tiyopental gereksinimini azaltt›¤›n›,
entübasyon ve cerrahi uyar› ile ortaya ç›kan hemodinamik yan›tlar› bask›lamada etkili oldu¤unu düflünmekteyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Entübasyon; Deksmetetomidin; Hemodinamikler.

SUMMARY
COMPARISON OF THE EFFECT OF DEXMEDETOMIDINE AND REMIFENTANYL ON THE HEMODYNAMIC

RESPONSE TO INTUBATION 

Objective: Aim of study was to evaluate the effect of a single dose of preoperative dexmedetomidine on the hemodynamic
stress response of laryngoscopy, intubation and surgical incision when compare it with remifentanil.

Methods: Sixty patients ASA I-II scheduled for elective surgery were randomised the placebo controlled single blinded study.
Group D received 0.5 mg kg-1 dexmedetomidine iv, Group R received 0.5 mg kg-1 remifentanyl iv, Group P received equal amounts of
0.09 % NaCl iv sistolic arterial blood pressure (SABP), diastolic arterial blood pressure (DABP), mean arterial pressure (MAP), and
heart rate (HR) values were measured 1 min after iv adminstration, and 10 minute after administration anaesthesia induction
maintained. SABP, DABP, MAP, and HR values were measured 1 min before induction, 1 min before intubation, 1 and 5 minutes after
intubation and 1 min before and after surgical incision.

Results: SAB increase was lower at post surgical incision period in deksmedetomidine group when compared with placebo
group (p<0,01). Regarding MAP there were no significant differences between all groups  at periods of before and after intubation,
before and after surgical incision, however increase in dexmedetomidine and remifentanyl groups were lower than plasebo group
(p >0,05).

Conclusion: Preoperative administration of dexmedetomidine effectively decreases the thiopental dose, and depresses the
hemodynamic effects of intubation and surgical incision.  

KEYWORDS: Entubation; Dexmedetomidine; Hemodynamics.
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G‹R‹fi

Laringoskopi ve trakeal entübasyon, larenks ve tra-
kean›n mekanik stimülasyonuna ba¤l› refleks sempatik
bir yan›t oluflturarak plazma katekolamin konsantras-
yonlar›nda art›fl, taflikardi, hipertansiyon, aritmiler ve
özellikle kalp rezervi k›s›tl› hastalarda miyokardiyal is-
kemiye sebep olabilir (1).

Bu hemodinamik etkileri azaltmak için; derin anes-
tezi sa¤lanmas›, indüksiyona yard›mc› olarak narkotik
ajan, lidokain, β-adrenerjik bloker, Sodyum-Nitroprussit
uygulanmas› ve topikal hava yolu anestezisi önerilen
yöntemler aras›nda say›labilir (2). Bir amilopiperidin
olan remifentanilin hemodinamik etkisi, bradikardi ve
arteriel kan bas›nc›nda %15-20 oran›nda azalma fleklin-
de olabilir (3). Bu tekniklere ilave olarak; α-2 agonistle-
rin, anestezi ve cerrahi uygulamalara ba¤l› geliflen sem-
patik hiperaktiviteyi inhibe etti¤inin gösterilmesi, anes-
tezi prati¤inde önemli sonuçlara yol açm›flt›r (4). Pre-
operatif deksmedetomidin kullan›m›n›n, anestezi indük-
siyonunda kullan›lan hipnotik ilaç dozunu, intraoperatif
volatil anestezik tüketimini ve postoperatif analjezik ge-
reksinimini azaltt›¤› gösterilmifltir (5).

Çal›flman›n amac›, elektif cerrahi uygulanacak hasta-
larda, preoperatif tek doz deksmedetomidin kullan›m›-
n›n laringoskopi, entübasyon ve cerrahi insizyona veri-
len stres cevaba ve hemodinamik stabiliteye olan etkisi-
ni göstermek ve bu konuda etkinli¤i kan›tlanm›fl bir nar-
kotik ajan olan remifentanil ile karfl›laflt›rmakt›r.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik komite onay› ve hastalar›n yaz›l› izinleri al›n-
d›ktan sonra ASA I-II grubundan, 20-60 yafl aras›, elek-
tif cerrahi geçirecek 60 hasta çal›flmaya dahil edildi. Ka-
raci¤er veya böbrek yetmezli¤i, ritim bozuklu¤u, AV(at-
riyo-ventriküler) blok veya di¤er kardiyak hastal›¤› bu-
lunan, nöropsikiyatrik bozuklu¤u, alkol ve ilaç ba¤›ml›-
l›¤› olan, hamile ve ilaca karfl› bilinen duyarl›l›¤› bilinen
hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Premedikasyon anes-
teziden 30 dakika önce 0.05 mg kg-1 im midazolam ile
yap›ld›. 20G kanül ile periferik damar yolu aç›larak 5
mL kg-1saat-1 serum fizyolojik ile hidrasyona baflland›.
Hastalar elektrokardiyografi (EKG), non-invaziv kan
bas›nc›, periferik oksijen saturasyonu (SpO2), ve kap-
nografi (end-tidal CO2) ile monitorize edildi. Preoperatif
sistolik arter bas›nc› (SAB), diyastolik arter bas›nc›
(DAB), ortalama arter bas›nc› (OAB) ve kalp at›m h›z›
(KAH) de¤erleri kay›t edildi.

Çal›flma tek merkezli, randomize, plasebo kontrollü ve
tek kör olarak planland›. Hastalar deksmedetomidin (Grup
D), remifentanil (Grup R) ve plasebo (Grup P) olmak üze-
re üç eflit gruba ayr›ld›. Grup D’de 0.5 mg kg-1 deksmede-

tomidin i.v, Grup R’de 0.5 mg kg-1 remifentanil iv, Grup
P’de ise eflit volümde %0.09 NaCl iv olarak uyguland›.

Bu uygulanan dozlar, enjektör içerisinde serum fiz-
yolojik ile 10 cc’ye tamamlanarak, 1 dakika içerisinde
yavafl bolus olarak gerçeklefltirildi. Bu uygulaman›n bi-
timinden 1 dakika sonra SAB, DAB, OAB ve KAH de-
¤erleri kaydedildi. Çal›flma ilac› verildikten 10 dakika
sonra anestezi indüksiyonu gerçeklefltirildi. ‹ndüksiyo-
nun 1 dakika öncesinde ölçümler tekrarland›. Anestezi
indüksiyonu için sodyum tiyopental her 10 saniyede bir
75 mg kirpik refleksi kayboluncaya dek verildi. Kas
gevflemesi 0.1 mg kg-1 vekuronyum ile sa¤land›. Hasta-
lar 3 dakika süresince yüz maskesi ile ventile edildi. En-
tübasyondan 1 dakika önce SAB, DAB, OAB ve KAH
ölçümleri tekrarland› ve endotrakeal entübasyon gerçek-
lefltirildi. ‹ndüksiyonda uygulanan toplam sodyum tiyo-
pental dozu kaydedildi. Hastalar entübe edildikten sonra
anestezi idamesi % 50 O2 ve N2O kar›fl›m› içinde % 2
sevofluran ile sa¤land›. SAB, DAB, OAB ve KAH ka-
y›tlar›na entübasyondan sonraki 1. dakikada, 5. dakika-
da, cerrahi insizyon öncesi 1. dakikada ve cerrahi insiz-
yon sonras› 1. dakikada devam edildi (Tablo 1).

Verilerin analizi "SPSS 11.5 for Windows" paket
program› kullan›larak yap›ld›. Sürekli de¤iflkenler orta-
lama ± standart sapma biçiminde ifade edildi. Gruplar
aras›nda demografik özellikler yönünden farkl›l›¤›n an-
laml›l›¤› Kruskal Wallis testiyle araflt›r›ld›. Hemodinami
ölçümlerinin hem grup içinde hem de gruplar aras›nda
anlaml› bir farkl›l›k gösterip göstermedi¤ini tespit etmek
için Tekrarl› Ölçümlü Varyans Analizi kullan›ld›. Grup
içerisinde tekrarlayan ölçümlerin bazale göre anlaml› bir
de¤iflim gösterip göstermedi¤i ise Bonferroni Çoklu
Karfl›laflt›rma testi ile de¤erlendirildi. Bazale göre hem
5. hem de 8. ölçüm zamanlar›nda ortaya ç›kan de¤iflim-
lere iliflkin yüzdeler hesapland›. Gruplar aras›nda yüzde
de¤iflimleri yönünden fark›n anlaml›l›¤› ise Tek Yönlü
Varyans analizi veya Kruskal Wallis testiyle incelendi.
Global sonucun anlaml› bulundu¤u yerlerde Tukey ya
da Kruskal Wallis çoklu karfl›laflt›rma testleri yap›larak
fark›n kayna¤› tespit edildi. p<0,05 için sonuçlar istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi.  

Tablo 1. SAB, DAB, OAB ve KAH de¤erleri.

T1 Girifl (Preoperatif)

T2 Çal›flma ilac› sonras› 1. dakika

T3 ‹ndüksiyon öncesi 1. dakika

T4 Entübasyon öncesi 1. dakika

T5 Entübasyon sonras› 1. dakika

T6 Entübasyon sonras› 5. dakika

T7 Cerrahi insizyon öncesi 1.dakika

T8 Cerrahi insizyon sonras› 1. dakika 
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BULGULAR 

Üç grubun  demografik özellikleri aras›nda anlaml›
bir fark gözlenmedi (Tablo 2).

Anestezi indüksiyonunda sodyum tiyopental tüketi-
mi plasebo grubunda (6.5±0.9 mg kg-1)  Grup D
(4.0±0.4mg kg-1) ve Grup R’ye (4.4±0.5mg kg-1) göre
anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.001). Grup D ve
Grup R aras›nda sodyum tiyopental tüketimi aç›s›ndan
anlaml› fark yoktu (p>0.05).

Plasebo grubunda, entübasyon sonras› SAB, DAB
ve OAB de¤erleri entübasyon öncesine göre daha yük-
sek bulunmufltur (p<0,001). Cerrahi insizyon sonras›
SAB, OAB ve KAH de¤erleri, cerrahi insizyon öncesine
göre daha yüksek bulunmufltur (p<0,001). Cerahi insiz-
yon sonras› DAB de¤erleri cerrahi insizyon öncesine
göre daha yüksek bulunmufltur (fiekil 1,2,3,4) (p<0,05).

Grup D’de, entübasyon sonras› SAB, DAB, OAB
de¤erleri, öncesine göre istatistiksel olarak daha yüksek
bulunurken (p<0,001), KAH de¤erlerindeki art›fl istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildi (fiekil 1,2,3,4). Cerahi in-
sizyon sonras› SAB, DAB, OAB ve KAH de¤erleri, cer-
rahi öncesine göre daha yüksek bulundu ancak bu art›fl
istatistiksel aç›dan anlaml› de¤ildi (fiekil 2).

Tablo 2. Gruplar›n Demografik Özellikleri

Grup P Grup D Grup R p

(n=20) (n=20) (n=20)

Yafl (y›l) 44 ± 9 39± 12 40 ± 13 0,383
(20 – 55) (20 – 60) (20–60)

Cinsiyet K/E 10/10 10/10 10/10 1,000

Kilo (kg) 69 ± 15 72 ± 15 68 ± 11 0,722

Boy (cm) 166 ± 8 166± 7 167 ± 8 0,834

fiekil 1. Gruplar›n Sistolik Arter Bas›nc› Yönünden Da¤›l›m›

(Ort±SD) (mmHg)

*:Tüm gruplarda 4.ölçüme göre aradaki fark istatistiksel olarak

anlaml› (p<0,001).

**: Grup P ‘de 7.ölçüme göre aradaki fark istatistiksel olarak an-

laml› (p<0,001).

fiekil 2. Gruplar›n Diyastolik Arter Bas›nc› Yönünden Da¤›l›m›

(Ort±SD) (mmHg)

*:Tüm gruplarda 4.ölçüme göre aradaki fark istatistiksel olarak

anlaml› (p<0,001).

**: Grup P ve Grup R’de  7.ölçüme göre aradaki fark istatistiksel

olarak anlaml› (p<0,05).

fiekil 3. Gruplar›n Ortalama Arter Bas›nc› Yönünden Da¤›l›m›

(Ort±SD) (mmHg)

*:Tüm gruplarda 4.ölçüme göre aradaki fark istatistiksel olarak

anlaml› (p<0,001).

**:Grup P ve Grup R’de  7.ölçüme göre aradaki fark istatistiksel

olarak anlaml› (p<0,01).

fiekil 4. Gruplar›n Kalp At›m H›z› Yönünden Da¤›l›m› (Ort±SD)

(mmHg)

* :Grup D ve Grup R ‘ile plasebo  aras›ndaki fark anlaml›

(p<0,001).

**:Grup D  ile plasebo aras›ndaki fark anlaml› (p<0,001).

#:7.ölçümle aras›ndaki fark anlaml› (p<0,001).
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Grup R’de,  entübasyon sonras› SAB, DAB, OAB
de¤erleri, öncesine göre daha yüksek bulunurken
(p<0,001), KAH art›fl› tespit edilmekle birlikte istatistik-
sel olarak anlaml› de¤ildi (fiekil 1,2,3,4) . Cerahi insiz-
yon sonras› DAB ve OAB de¤erleri, cerrahi öncesine
göre anlaml› olarak yüksek bulunurken (p<0.001), SAB
ve KAH de¤erlerindeki art›fl istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi (fiekil 4). 

Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda entübasyon öncesine gö-
re, entübasyon sonras› SAB de¤iflimleri art›fl yönünde-
dir. Bu art›fllar, Grup D ve Grup R ‘de, plasebo grubuna
göre daha düflük olmakla birlikte fark anlaml› de¤ildir.
Cerrahi insizyon öncesine göre, cerrahi insizyon sonras›
SAB de¤iflimleri art›fl yönündedir. Bu art›fllar, GrupD
(p<0,01) ve GrupR’de (p<0,05)  plasebo grubuna göre
daha düflüktür ve farklar istatistiksel olarak anlaml›d›r.
Deksmedetomidin ile remifentanil gruplar› aras›nda ise
anlaml› bir fark yoktur (Tablo 3).

Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda üç grupta da entübasyon
ve cerrahi insizyon sonras› DAB de¤erleri, entübasyon ve
cerrahi insizyon öncesi DAB de¤erlerine göre daha yük-
sek idi. Bu art›fllar plasebo grubunda daha fazla olmakla
birlikte di¤er iki grupla aras›nda anlaml› bir fark yoktu.  

Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda entübasyon öncesine gö-
re, entübasyon sonras› OAB de¤iflimleri art›fl yönünde-
dir. Bu art›fllar, deksmedetomidin ve remifentanil grup-
lar›nda, plasebo grubuna göre daha düflük olmakla bir-
likte fark anlaml› de¤ildir. Cerrahi insizyon öncesine gö-
re, cerrahi insizyon sonras› OAB de¤iflimleri art›fl yö-
nündedir. Bu art›fllar, deksmedetomidin ve remifentanil
gruplar›nda, plasebo grubuna göre daha az olmakla bir-
likte fark anlaml› de¤ildir. Deksmedetomidin ile remi-
fentanil gruplar› aras›nda da OAB de¤iflimleri yönünden
anlaml› bir fark yoktur (Tablo 4).    

Gruplar KAH aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda; deksme-
detomidin grubunda tüm ölçüm dönemlerinde plasebo
grubuna oranla daha düflük de¤erler saptanm›flt›r. T2 ve
T3 ölçümlerinde, deksmedetomidin grubunda di¤er iki
gruba oranla anlaml› bir düflüfl görülmüfltür (p<0,001).
T4, T6 ve T8 ölçümlerinde, deksmedetomidin grubunda
plasebo grubuna oranla anlaml› bir düflüfl görülmüfltür
(p<0,001). Remifentanil grubu ile aras›nda anlaml› bir

fark yoktur. T5 ölçümü dikkate al›nd›¤›nda, deksmedeto-
midin grubunda plasebo grubuna oranla anlaml› bir dü-
flüfl görülmüfltür (p<0,05). T7 ölçümünde ise, deksmede-
tomidin grubunda plasebo grubuna oranla anlaml› bir
düflüfl görülmüfltür (p<0,05). T5 ve T7 ölçümleri için
deksmedetomidin ile remifentanil gruplar› aras›nda fark
yoktur. Remifentanil grubunda, tüm ölçüm dönemlerin-
de plasebo grubuna oranla daha düflük de¤erler tespit
edilmifltir. T4,T6 ve T8 ölçümleri dikkate al›nd›¤›nda, re-
mifentanil grubunda plasebo grubuna oranla anlaml› bir
düflüfl görülmektedir (p<0,001). T7 ölçümünde ise, remi-
fentanil grubunda plasebo grubuna oranla anlaml› bir
düflüfl söz konusudur (p<0,05). Tüm bu dönemlerde re-
mifentanil ve deksmedetomidin gruplar› aras›nda an-
laml› bir fark tespit edilememifltir (Tablo 5, fiekil 4).

TARTIfiMA

Laringoskopi, entübasyon ve cerrahi uyar› ile oluflan
hemodinamik yan›tlar›n bask›lanmas›n›n de¤erlendiril-
di¤i bu çal›flmada, preoperatif deksmedetomidin kullan›-
m›n›n remifentanil kadar etkili oldu¤u ve anestezi in-
düksiyonunda kullan›lan tiyopental gereksinimini azalt-
t›¤› gözlenmifltir.      

Deksmedetomidin yeni bir selektif α-2 agonistidir.
Periferik sinir uçlar›nda, presinaptik α-2 adrenoseptörle-
ri aktive ederek norepinefrin sal›n›m›n› inhibe eder.
Santral sinir sistemindeki postsinaptik α-2 adrenosep-
törlerin aktivasyonu ile de sempatik aktiviteyi inhibe
ederek kan bas›nc› ve kalp h›z›nda azalmaya ve sedas-
yona yol açar (6,7).

Deksmedetomidin iv bolus uygulanmas› sonras›nda,
hemodinamik parametrelerde bifazik de¤iflimler ortaya
ç›kabilmektedir (8). Periferik α-2 adrenerjik reseptörle-
rin uyar›m›na ba¤l› olarak sistolik arter bas›nc›nda ani
yükselmeyi takiben, santral α-2 adrenerjik reseptörlerin

Tablo 3. Gruplar›n SAB Aç›s›ndan Zamana Ba¤l› Yüzde De¤iflimleri.

Grup P (n=20) Grup D (n=20) Grup R (n=20) p

33,6 ± 19,4 25,4 ± 16,0 24,3 ± 20,8

(-19,1 / +72,5) (-6,7 / +58,2) (-4,4 / +81,9)

17,6 ± 12,5 7,32 ± 16,0 9,3 ±13,8

(-5,9 / +46,9) (-10,8 / +44,6)** (-9,6 / +40,2)*

*:Plasebo ile aras›ndaki fark anlaml› (p<0,05).
**:Plasebo ile aras›ndaki fark anlaml› (p<0,01).

SAB 4-5

SAB 7-8

0,080

0,025

Tablo 4. Gruplar›n OAB Aç›s›ndan Zamana Ba¤l› Yüzde De¤iflimleri.

Grup P (n=20) Grup D (n=20) Grup R (n=20) p

37,3 ± 20,7 29,8 ± 20,4 27,6 ± 18,8

(-17,3 / +75,8) (-10 / +80,3) (2,78 / +72,4)

17,5 ± 12,3 10,9 ± 18,8 12,9 ± 13,9

(3,1 / +44,3) (-15,4 / +54,5) (-6,9 / +37,6)

OAB 4-5

OAB 7-8

0,136

0,396

Tablo 5. Gruplar›n KAH Aç›s›ndan Zamana Ba¤l› Yüzde De¤iflimleri.

Grup P (n=20) Grup D (n=20) Grup R (n=20) p

2,9 ± 9,62 18,1 ± 15,71 9,7 ± 12,46

(-15,0 – 15,0) (-21,6 – 19,1)**,† (-9,3 – 26,3)*

9,9 ± 9,17 8,0 ± 13,39 2,4 ± 13,89

(-4,9 – 29,8) (-14,6 - 28,6) (-14,5 – 32,2)

*:Plasebo ile aras›ndaki fark anlaml› (p<0,05).

***:Plasebo ile aras›ndaki fark anlaml› (p<0,01).

†:Grup R ile aras›ndaki fark anlaml› (p<0,01).

KAH4-5

KAH7-8

0,002

0,101
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uyar›lmas›na ba¤l› olarak sistolik arter bas›nc›nda uzun
süreli düflmeler ortaya ç›kabilmektedir (9). Bu çal›flma-
da deksmedetomidin uygulanmas› sonras› 1. dk de¤erle-
rinde bazal ölçümlere göre anlaml› bir art›fl olmam›flt›r.
Plasebo ve remifentanil gruplar›nda da herhangi bir art›fl
gözlenmemifltir.

Preoperatif deksmedetomidin uygulamas›n›n, anes-
tezi indüksiyonunda kullan›lan hipnotik ajan gereksini-
mini azaltt›¤› bilinmektedir (10, 11). Antaa ve ark, mi-
nör jinekolojik cerrahi geçirecek hastalara premedikas-
yon amac› ile operasyondan 15 dakika önce artan doz-
larda (0.1-0.3-0.6-1 mg kg-1 i.v.) deksmedetomidin uy-
gulam›fl ve indüksiyonda kullan›lan sodyum tiyopental
gereksinimlerinin lineer olarak azald›¤›n› göstermifller-
dir (5). Scheinin ve ark. (12) yapt›klar› çal›flmada, 0,5
mg kg-1 iv bolus deksmedetomidini plasebo ile karfl›-
laflt›rm›fl ve indüksiyonda kullan›lan tiyopenyal gerek-
sinimini % 37 oran›nda azaltt›¤›n› göstermifllerdir.
Benzer flekilde biz de bu çal›flmada deksmedetomidin
kullan›lan hasta grubunda tiyopental gereksiniminin
benzer oranda (% 38) azald›¤›n› gözlemledik. Thomp-
son ve ark, yapt›klar› çal›flmada, remifentanil uygula-
nan hasta gruplar›nda indüksiyonda kullan›lan hipnotik
ajan ihtiyac›n›n istatistiksel olarak anlaml› derecede
azald›¤›n› göstermifllerdir (13). Bizim çal›flmam›zda
remifentanil kullan›lan hasta grubunda plasebo grubu-
na göre tiyopental ihtiyac›nda  % 32’ lik bir azalma
tespit ettik. 

Lawrence ve De lange (14), tek doz iv 2 mg kg-1

deksmedetomidinin 5 dakika içinde infüzyonuyla trake-
al entübasyona hemodinamik yan›tta plaseboya oranla
azalma tespit etmifllerdir. Venn ve ark.(15) deksmedeto-
midinin farmakolojik etkinli¤ini araflt›rd›klar› çal›flmala-
r›nda da¤›l›m yar›lanma ömrünün ortalama 8.6 dk ola-
rak bildirmifllerdir. Bu nedenle tüm gruplarda ilaçlar›n
verilmesi ile indüksiyon aras› bekleme süresi 10 dk ola-
rak belirlendi. Transkanen ve ark.(16) plazma konsant-
rasyonu 0.4 ng mL-1 olacak flekilde deksmedetomidin in-
füzyonu uygulam›fllar ve sonras›nda laringoskopi ve tra-
keal entübasyona SAB yan›tlar›n› de¤erlendirmifllerdir.
Deksmedetomidin grubunda plaseboya göre SAB’da is-
tatistiksel olarak anlaml› bir düflüfl tespit etmifllerdir. Bi-
zim çal›flmam›zda her üç grupta laringoskopi ve entü-
basyon sonras› SAB’larda bazal ölçümlere göre gözle-
nen art›fllar aras›nda anlaml› fark saptanmad›.

Laringoskopi ve trakeal entübasyon gibi cilt insizyo-
nu da hemodinamik de¤iflikliklere yol açmaktad›r. Aho
ve ark. (17), 0,6 mg kg-1 deksmedetomidin ile % 42 has-
tada cerrahi bafllamadan önce kar›n cildinin s›k›flt›r›lma-
s› ile oluflturulan uyar›ya hemodinamik yan›t›n bask›lan-
d›¤›n› bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda, her üç grupta da cilt insizyonunu ta-
kiben SAB de¤erlerinde bazal ölçümlere göre art›fl orta-
ya ç›km›flt›r. Ancak bu art›fl de¤ifliklikleri plasebo gru-
bunda  %18 iken, deksmedetomidin grubunda % 7, re-
mifentanil grubunda ise % 9 olarak saptanm›flt›r. Her iki
grup için de plaseboya göre aradaki farklar istatistiksel
olarak anlaml›d›r ve bu iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda art›fl
oranlar› benzerdir. 

Bizim çal›flmam›zda, DAB tüm dönemler dikkate
al›nd›¤›nda deksmedetomidin ve remifentanil gruplar›nda
plasebo grubuna oranla daha düflük seyretmifltir. Entübas-
yon ve cerrahi insizyon sonras› gözlenen DAB art›fllar›
deksmedetomidin ve remifentanil gruplar›nda plaseboya
oranla daha düflük kalmakla birlikte aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildir. OAB yönünden bak›ld›¤›n-
da, tüm dönemlerde deksmedetomidin ve remifentanil
gruplar›nda plasebo grubuna oranla de¤erler daha düflük
seyretmifltir. Entübasyon sonras› OAB art›fllar› plasebo
grubunda  %37 olurken, deksmedetomidin grubunda
%29’ da, remifentanil grubunda ise %27’ de kalm›flt›r.  

Deksmedetomidinin yüksek konsantrasyonlarda ve-
ya h›zl› verilmesinin, damar düz kas›nda α-2 reseptörle-
rin aktivasyonuna neden oldu¤u bilinmektedir. Buna
ba¤l› olarak, bafllang›çta geçici bir vazokonstrüksiyon
ve OAB’da artma ile refleks olarak KAH’ da azalma ol-
mas› beklenmektedir (8). Arain ve ark. (18) yapt›klar›
çalflmada, sevofluran anestezisi alt›nda iken, deksmede-
tomidinin 1 µg kg-1 yükleme dozu ile, ortalama arter ba-
s›nc›nda 9 mmHg’ l›k istatistiksel olarak anlaml› olma-
yan geçici bir yükselme gözlerken, KAH’ da herhangi
bir azalma saptamam›fllard›r. Lawrence ve De lange (14)
yapt›klar› çal›flmada, tek doz iv 2 µgkg-1 deksmedetomi-
dinin 5 dakikada infüzyonu sonras›nda %24 oran›nda
bradikardi bildirmifllerdir.

Deksmedetomidinin 0.5 µg kg-1 bolus verildi¤i bir
çal›flmada  trakeal ekstübasyon s›ras›ndaki kardiovaskü-
ler de¤ifliklikler, ekstübasyon kalitesinin de¤erlendirildi-
¤i çal›flmada deksmedetomidinin ekstübasyon s›ras›nda
oluflan kardiyovasküler de¤iflikleri azaltt›¤› ve ekstübas-
yon kalitesini artt›rd›¤› belirtilmifltir (19).  Bu çal›flmada
benzer olarak, indüksiyon öncesi deksmedetomidinin
0.5 µg kg-1 iv bolus uygulamas› s›ras›nda OAB’da yük-
selme gözlenmezken,  KAH’da T2 ve T3 ölçüm zaman-
lar›nda, hem T1 de¤erine hem de plasebo ve remifentanil
gruplar›na göre istatistiksel olarak anlaml› bir azalma
görülmüfltür (p<0.001). Ama bu durum herhangi bir te-
daviyi gerektirecek düzeyde olmam›flt›r. 

Entübasyon sonras›nda ise KAH’ da deksmedetomi-
din grubunda di¤er iki gruba oranla istatistiksel olarak
anlaml› bir art›fl görülmüfltür. Bu art›fl deksmedetomidin
grubunda %18 olarak bulunurken, remifentanil grubun-
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da %9, plasebo grubunda ise %3 olarak tespit edilmifltir.
Biz bu ters gibi gözüken durumun, deksmedetomidin
sonras› oluflan kalp h›z›ndaki azalmay› düzeltmek için
herhangi bir antikolinerjik medikasyon uygulanmamas›
nedeniyle oldu¤unu düflünüyoruz. Entübasyon sonras›
ortaya ç›kan sempatik hiperaktivite, düzeltilmemifl bra-
dikardisi olan deksmedetomidin grubunda rölatif olarak
daha yüksek gibi gözüken bir art›fla neden olmufltur diye
düflünmekteyiz. Cerrahi insizyon sonras› KAH de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, en fazla art›fl›n %10 ile plasebo gru-
bunda oldu¤unu görmekteyiz. Bu art›fllar deksmedeto-
midin grubunda %8, remifentanil grubunda ise %2.5
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Deksmedetomidinin genel anestezi indüksiyonunda
kullan›lmas›n›n olumlu etkilerinin yan›nda, uyan›k entü-
basyonun gerekli oldu¤u olgularda da baflar›yla kullan›l-
d›¤›, entübasyona hemodinamik yan›t› engellemede et-
kili oldu¤u bildirilmifltir (20, 21, 22). 

Sonuç olarak; preoperatif tek doz 0.5 µg kg-1 deks-
medetomidin uygulamas›n›n, tüm dönemler dikkate
al›nd›¤›nda, plasebo grubuna göre SAB, DAB, OAB ve
KAH de¤erlerindeki de¤iflimi azaltt›¤›n› söylemek
mümkündür. ‹ndüksiyonda kullan›lan tiyopental dozla-
r›nda da anlaml› bir azalma söz konusudur, bu etkiler re-
mifentanil grubu ile benzerdir. Tüm bu sonuçlar› göz
önüne ald›¤›m›zda, laringoskopi, entübasyon ve cerrahi
uyar› ile oluflan hemodinamik yan›tlar› bask›lamada
deksmedetomidin, remifentanil kadar etkili olmufl, anes-
tezi indüksiyonunda kullan›lan tiyopental gereksinimini
azaltm›flt›r. Bu özellikleri ile cerrahi hastalar›nda stabil
bir indüksiyon uygulamaya yard›mc› olaca¤›ndan, genel
anestezide, anesteziklere adjuvan olarak kullan›lan re-
mifentanil ve di¤er ajanlara iyi bir alternatif olabilece¤i-
ni düflünmekteyiz.
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