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OZET

Amag: Preoperatif tek doz deksmedetomidin kullaniminin laringoskopi, entiibasyon ve cerrahi insizyona verilen stres cevaba
ve hemodinamik stabiliteye olan etkisinin gosterilmesi ve remifentanil ile karsilagtirilmas: amaglandi.

Gereg ve Yontem: ASA I-1I grubundan, elektif cerrahi gegirecek 60 hasta, randomize, plasebo kontrollii ve tek kor ¢calismaya
dadhil edildi. Grup D’ye 0.5 mg kg' deksmedetomidin iv, Grup R’ye 0.5 mg kg" remifentanil iv, Grup P’ye de esit voliimde % 0.09
NaCl iv olarak uygulandi. Uygulamanin bitiminden 1 dakika sonra sistolik arteryel kan basinct (SAB), diyastolik arteryel kan
basinci (DAB), ortalama arteryel kan basinci (OAB) ve kalp atim hizi(KAH) degerleri kaydedildi. Calisma ilact uygulanmasi ile
indiiksiyon arasi toplam bekleme siiresi 10 dakika olarak gerceklestirildi. Indiiksiyonun 1 dakika éncesinde ve entiibasyondan 1
dakika énce SAB, DAB, OAB ve KAH dlciimleri tekrarlandi ve endotrakeal entiibasyon gergeklestirildi. Olgiimlere, entiibasyondan
sonraki 1. dakikada, 5. dakikada, cerrahi insizyon dncesi 1. dakikada ve cerrahi insizyon sonrast 1. dakikada devam edildi.

Bulgular: Cerrahi insizyon éncesine gore, cerrahi insizyon sonrast SAB artisi deksmedetomidin ve remifentanil grubunda,
plasebo grubuna gore daha az bulundu (p<0,01). OAB yoniinden entiibasyon oncesi ve sonrast, cerrahi insizyon éncesi ve son-
rasi donemlerde ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p >0,05).

Sonug: Preoperatif deksmedetomidin uygulamasinin anestezi indiiksiyonunda kullanilan tiyopental gereksinimini azalttigini,
entiibasyon ve cerrahi uyari ile ortaya ¢ikan hemodinamik yanitlar: baskilamada etkili oldugunu diigiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Entiibasyon; 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-11 scheduled for elective surgery were randomised the placebo controlled single blinded study.
Group D received 0.5 mg kg' dexmedetomidine iv, Group R received 0.5 mg kg' 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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GIRIS

Laringoskopi ve trakeal entiibasyon, larenks ve tra-
keanmn mekanik stimiilasyonuna baglh refleks sempatik
bir yanit olusturarak plazma katekolamin konsantras-
yonlarinda artis, tasikardi, hipertansiyon, aritmiler ve
ozellikle kalp rezervi kisith hastalarda miyokardiyal is-
kemiye sebep olabilir (1).

Bu hemodinamik etkileri azaltmak i¢in; derin anes-
tezi saglanmasi, indiiksiyona yardimci olarak narkotik
ajan, lidokain, B-adrenerjik bloker, Sodyum-Nitroprussit
uygulanmasi ve topikal hava yolu anestezisi Onerilen
yontemler arasinda sayilabilir (2). Bir amilopiperidin
olan remifentanilin hemodinamik etkisi, bradikardi ve
arteriel kan basincinda %15-20 oraninda azalma seklin-
de olabilir (3). Bu tekniklere ilave olarak; a-2 agonistle-
rin, anestezi ve cerrahi uygulamalara bagh gelisen sem-
patik hiperaktiviteyi inhibe ettifinin gosterilmesi, anes-
tezi pratiginde onemli sonucglara yol agmistir (4). Pre-
operatif deksmedetomidin kullaniminin, anestezi indiik-
siyonunda kullanilan hipnotik ila¢ dozunu, intraoperatif
volatil anestezik tiiketimini ve postoperatif analjezik ge-
reksinimini azaltti§1 gosterilmigtir (5).

Calismanin amaci, elektif cerrahi uygulanacak hasta-
larda, preoperatif tek doz deksmedetomidin kullanimi-
nin laringoskopi, entiibasyon ve cerrahi insizyona veri-
len stres cevaba ve hemodinamik stabiliteye olan etkisi-
ni gostermek ve bu konuda etkinligi kanitlanmig bir nar-
kotik ajan olan remifentanil ile karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Etik komite onay1 ve hastalarin yazili izinleri alin-
diktan sonra ASA I-II grubundan, 20-60 yas arasi, elek-
tif cerrahi gecirecek 60 hasta calismaya dahil edildi. Ka-
raciger veya bobrek yetmezligi, ritim bozuklugu, AV (at-
riyo-ventrikiiler) blok veya diger kardiyak hastalig1 bu-
lunan, noropsikiyatrik bozuklugu, alkol ve ilag bagimli-
181 olan, hamile ve ilaca kars1 bilinen duyarlilig1 bilinen
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Premedikasyon anes-
teziden 30 dakika 6nce 0.05 mg kg' im midazolam ile
yapildi. 20G kaniil ile periferik damar yolu acilarak 5
mL kg'saat' serum fizyolojik ile hidrasyona baslandi.
Hastalar elektrokardiyografi (EKG), non-invaziv kan
basinci, periferik oksijen saturasyonu (SpO,), ve kap-
nografi (end-tidal CO,) ile monitorize edildi. Preoperatif
sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci
(DAB), ortalama arter basinci (OAB) ve kalp atim hiz1
(KAH) degerleri kayit edildi.

Calisma tek merkezli, randomize, plasebo kontrollii ve
tek kor olarak planlandi. Hastalar deksmedetomidin (Grup
D), remifentanil (Grup R) ve plasebo (Grup P) olmak iize-
re ii¢ esit gruba ayrildi. Grup D’de 0.5 mg kg deksmede-
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tomidin i.v, Grup R’de 0.5 mg kg"' remifentanil iv, Grup
P’de ise esit voliimde %0.09 NaCl iv olarak uygulandi.

Bu uygulanan dozlar, enjektor icerisinde serum fiz-
yolojik ile 10 cc’ye tamamlanarak, 1 dakika igerisinde
yavas bolus olarak gerceklestirildi. Bu uygulamanin bi-
timinden 1 dakika sonra SAB, DAB, OAB ve KAH de-
gerleri kaydedildi. Calisma ilac1 verildikten 10 dakika
sonra anestezi indiiksiyonu gerceklestirildi. Indiiksiyo-
nun 1 dakika oncesinde ol¢iimler tekrarlandi. Anestezi
indiiksiyonu i¢in sodyum tiyopental her 10 saniyede bir
75 mg kirpik refleksi kayboluncaya dek verildi. Kas
gevsemesi 0.1 mg kg' vekuronyum ile saglandi. Hasta-
lar 3 dakika siiresince yiiz maskesi ile ventile edildi. En-
tilbasyondan 1 dakika 6nce SAB, DAB, OAB ve KAH
ol¢iimleri tekrarland1 ve endotrakeal entiibasyon gercek-
lestirildi. Indiiksiyonda uygulanan toplam sodyum tiyo-
pental dozu kaydedildi. Hastalar entiibe edildikten sonra
anestezi idamesi % 50 O, ve N,O karisimi i¢ginde % 2
sevofluran ile saglandi. SAB, DAB, OAB ve KAH ka-
yitlarina entiibasyondan sonraki 1. dakikada, 5. dakika-
da, cerrahi insizyon oncesi 1. dakikada ve cerrahi insiz-
yon sonrast 1. dakikada devam edildi (Tablo 1).

Tablo 1. SAB, DAB, OAB ve KAH degerleri.

T, Giris (Preoperatif)

T, Caligma ilact sonrasi 1. dakika

T Indiiksiyon 6ncesi 1. dakika

T, Entiibasyon oncesi 1. dakika

Ts Entiibasyon sonrasi 1. dakika

T Entiibasyon sonrasi 5. dakika

T, Cerrahi insizyon 6ncesi 1.dakika
Ty Cerrahi insizyon sonrasi 1. dakika

Verilerin analizi "SPSS 11.5 for Windows" paket
programi kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler orta-
lama + standart sapma biciminde ifade edildi. Gruplar
arasinda demografik 6zellikler yoniinden farkliligin an-
lamlilig1 Kruskal Wallis testiyle aragtirildi. Hemodinami
Olciimlerinin hem grup icinde hem de gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek
icin Tekrarli Olgiimlii Varyans Analizi kullanildi. Grup
icerisinde tekrarlayan dlciimlerin bazale gore anlamli bir
degisim gosterip gostermedigi ise Bonferroni Coklu
Kargilagtirma testi ile degerlendirildi. Bazale gore hem
5. hem de 8. dl¢lim zamanlarinda ortaya ¢ikan degisim-
lere iligkin yiizdeler hesaplandi. Gruplar arasinda ytizde
degisimleri yoniinden farkin anlamlilig1 ise Tek Yonlii
Varyans analizi veya Kruskal Wallis testiyle incelendi.
Global sonucun anlamli bulundugu yerlerde Tukey ya
da Kruskal Wallis coklu karsilagtirma testleri yapilarak
farkin kaynag tespit edildi. p<0,05 i¢in sonuglar istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR
Ug grubun demografik 6zellikleri arasinda anlaml
bir fark gozlenmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin Demografik Ozellikleri
Grup P Grup D Grup R p
(n=20) (n=20) (n=20)
Yas (y1l) 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

Anestezi indiiksiyonunda sodyum tiyopental tiiketi-
mi plasebo grubunda (6.5+0.9 mg kg') Grup D
(4.0£0.4mg kg') ve Grup R’ye (4.4+0.5mg kg') gore
anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0.001). Grup D ve
Grup R arasinda sodyum tiyopental tiiketimi acisindan
anlaml fark yoktu (p>0.05).

Plasebo grubunda, entiibasyon sonras1 SAB, DAB
ve OAB degerleri entiibasyon oncesine gore daha yiik-
sek bulunmustur (p<0,001). Cerrahi insizyon sonrasi
SAB, OAB ve KAH degerleri, cerrahi insizyon 6ncesine
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Cerahi insiz-
yon sonrast DAB degerleri cerrahi insizyon oncesine
gore daha yiiksek bulunmugtur (Sekil 1,2,3,4) (p<0,05).

Grup D’de, entiibasyon sonras1t SAB, DAB, OAB
degerleri, oncesine gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunurken (p<0,001), KAH degerlerindeki artis istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (Sekil 1,2,3,4). Cerahi in-
sizyon sonrast SAB, DAB, OAB ve KAH degerleri, cer-
rahi oncesine gore daha yiiksek bulundu ancak bu artis
istatistiksel a¢idan anlamli degildi (Sekil 2).

Sekil 1. Gruplarin Sistolik Arter Basinci Yoniinden Dagilim
(Ort+SD) (mmHg)

180
160
140
120
100
80
60
40
20
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™ T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

*:Tiim gruplarda 4.0lciime gore aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh (p<0,001).

*%: Grup P ‘de 7.6lciime gore aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamh (p<0,001).
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Sekil 2. Gruplarin Diyastolik Arter Basinci Yoniinden Dagilimi
(Ort+SD) (mmHg)
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*:Tiam gruplarda 4.6lciime gore aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh (p<0,001).
#%: Grup P ve Grup R’de 7.6l¢ciime gore aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh (p<0,05).

Sekil 3. Gruplarin Ortalama Arter Basinci Yoniinden Dagilim
(Ort+SD) (mmHg)
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*:Tiim gruplarda 4.6lciime gore aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh (p<0,001).
#*:Grup P ve Grup R’de 7.0lciime gore aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh (p<0,01).

Sekil 4. Gruplarin Kalp Atim Hizi Yoniinden Dagilimi (Ort+SD)
(mmHg)
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* :Grup D ve Grup R ‘ile plasebo arasindaki fark anlamh
(p<0,001).

#*:Grup D ile plasebo arasindaki fark anlamh (p<0,001).
#:7.0lciimle arasindaki fark anlamh (p<0,001).
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Grup R’de, entiibasyon sonrasi SAB, DAB, OAB
degerleri, oncesine gore daha yiiksek bulunurken
(p<0,001), KAH artis1 tespit edilmekle birlikte istatistik-
sel olarak anlamli degildi (Sekil 1,2,3,4) . Cerahi insiz-
yon sonrast DAB ve OAB degerleri, cerrahi 6ncesine
gore anlamli olarak yiiksek bulunurken (p<0.001), SAB
ve KAH degerlerindeki artig istatistiksel olarak anlaml
degildi (Sekil 4).

Gruplar karsilastirildiginda entiibasyon oncesine go-
re, entiibasyon sonras1 SAB degisimleri artis yoniinde-
dir. Bu artiglar, Grup D ve Grup R ‘de, plasebo grubuna
gore daha diisiik olmakla birlikte fark anlamli degildir.
Cerrahi insizyon oncesine gore, cerrahi insizyon sonrasi
SAB degisimleri artis yoniindedir. Bu artiglar, GrupD
(p<0,01) ve GrupR’de (p<0,05) plasebo grubuna gore
daha diigiiktiir ve farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
Deksmedetomidin ile remifentanil gruplar arasinda ise
anlaml bir fark yoktur (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin SAB Acisindan Zamana Bagh Yiizde Degisimleri.
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Tablo 4. Gruplarim OAB Acisindan Zamana Bagh Yiizde Degisimleri.
Grup P (n=20) | Grup D (n=20) | Grup R (n=20) p
+ + +
OAB 4-5 37,3 +£20,7 29,8+20,4 27,6 + 18,8 0.136
(-17,3/+475,8) | (-10/+80,3) (2,78 /+72,4)
17,5+12,3 10,9 £ 18,8 129+1
OAB 7-8 7.5 ’ D18, 9+ 13,9 0,396
(3,1/+44,3) | (-154/+54,5) | (-6,9/+37,6)

fark yoktur. Ty ol¢iimii dikkate alindiginda, deksmedeto-
midin grubunda plasebo grubuna oranla anlamli bir dii-
slis goriilmiistiir (p<0,05). T, dl¢timiinde ise, deksmede-
tomidin grubunda plasebo grubuna oranla anlamli bir
diislis goriilmiistiir (p<0,05). Ts ve T, 6l¢iimleri i¢in
deksmedetomidin ile remifentanil gruplar1 arasinda fark
yoktur. Remifentanil grubunda, tiim &l¢lim donemlerin-
de plasebo grubuna oranla daha diisiik degerler tespit
edilmigstir. T,,T, ve Ty Ol¢timleri dikkate alindiginda, re-
mifentanil grubunda plasebo grubuna oranla anlamli bir
diisiis goriilmektedir (p<0,001). T, dl¢iimiinde ise, remi-
fentanil grubunda plasebo grubuna oranla anlamli bir

Gror P ezt | Gran D o2y | Gron R (20 diisiis soz konusudur (p<0,05). Tiim bu dénemlerde re-
rup P(n=20) | Grup D (n=20) | Grup R (n=20) _p mifentanil ve deksmedetomidin gruplar1 arasinda an-
33,6+£194 254+ 16,0 243 £ 20,8 . . . .. .
SAB 4-5 0,080 lamli bir fark tespit edilememistir (Tablo 5, Sekil 4).
(-19,1 /472,5) | (-6,7/+58,2) (-4,4 / +81,9)
SAB 78 17,6 12,5 7,32+16,0 9,3 £13,8 0.025 Tablo 5. Gruplarim KAH Acisindan Zamana Bagh Yiizde Degisimleri.
h By i)
(-5.9/+46,9) |(-10,8/ +44,6)%* | (-9,6 / +40,2)* Grup P (n=20) | Grup D (n=20) | GrupR (n=20) | p
*:Plasebo ile arasindaki fark anlamli (p<0,05). KAH4-5 2,9£9,62 18,1 £15,71 9,7+1246 0.002
**:Plasebo ile arasindaki fark anlamlt (p<0,01). (-15,0-15,0) (-21,6 — 19,1)**%| (-9,3 —26,3)*
Gruplar karsil ldiznda i d ib KAHT-8 9,9+9,17 8,0+ 13,39 2,4+13,89 0.101
ruplar karsilastirildiginda ii¢ grupta da entiibasyon (49-298) | (146-286) | (145-322) |

ve cerrahi insizyon sonrast DAB degerleri, entiibasyon ve
cerrahi insizyon oncesi DAB degerlerine gore daha yiik-
sek idi. Bu artiglar plasebo grubunda daha fazla olmakla
birlikte diger iki grupla arasinda anlamli bir fark yoktu.

Gruplar karsilastirildiginda entiibasyon oncesine go-
re, entiibasyon sonras1t OAB degisimleri artig yoniinde-
dir. Bu artislar, deksmedetomidin ve remifentanil grup-
larinda, plasebo grubuna gore daha diisiik olmakla bir-
likte fark anlamli degildir. Cerrahi insizyon 6ncesine go-
re, cerrahi insizyon sonrasit OAB degisimleri artig yo-
niindedir. Bu artiglar, deksmedetomidin ve remifentanil
gruplarinda, plasebo grubuna gore daha az olmakla bir-
likte fark anlamli degildir. Deksmedetomidin ile remi-
fentanil gruplari arasinda da OAB degisimleri yoniinden
anlamli bir fark yoktur (Tablo 4).

Gruplar KAH agisindan karsilastirildiginda; deksme-
detomidin grubunda tiim 6l¢iim donemlerinde plasebo
grubuna oranla daha diisiik degerler saptanmistir. T, ve
T; olclimlerinde, deksmedetomidin grubunda diger iki
gruba oranla anlamli bir diigiis goriilmiistiir (p<0,001).
T,, Ty ve T, olclimlerinde, deksmedetomidin grubunda
plasebo grubuna oranla anlamli bir diislis goriilmiistiir
(p<0,001). Remifentanil grubu ile arasinda anlamli bir

*:Plasebo ile arasindaki fark anlamli (p<0,05).
*#** Plasebo ile arasindaki fark anlamli (p<0,01).
+:Grup R ile arasindaki fark anlamli (p<0,01).

TARTISMA

Laringoskopi, entiibasyon ve cerrahi uyari ile olugan
hemodinamik yanitlarin baskilanmasinin degerlendiril-
digi bu ¢alismada, preoperatif deksmedetomidin kullani-
minin remifentanil kadar etkili oldugu ve anestezi in-
diiksiyonunda kullanilan tiyopental gereksinimini azalt-
t181 gbzlenmistir.

Deksmedetomidin yeni bir selektif o-2 agonistidir.
Periferik sinir uclarinda, presinaptik o-2 adrenoseptorle-
ri aktive ederek norepinefrin salinimini inhibe eder.
Santral sinir sistemindeki postsinaptik a-2 adrenosep-
torlerin aktivasyonu ile de sempatik aktiviteyi inhibe
ederek kan basinci ve kalp hizinda azalmaya ve sedas-
yona yol agar (6,7).

Deksmedetomidin iv bolus uygulanmasi sonrasinda,
hemodinamik parametrelerde bifazik degisimler ortaya
cikabilmektedir (8). Periferik o-2 adrenerjik reseptorle-
rin uyarimina bagli olarak sistolik arter basincinda ani
yiikselmeyi takiben, santral a-2 adrenerjik reseptorlerin
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uyarilmasina baglh olarak sistolik arter basincinda uzun
stireli diismeler ortaya cikabilmektedir (9). Bu calisma-
da deksmedetomidin uygulanmasi sonrasi 1. dk degerle-
rinde bazal ol¢iimlere gére anlamli bir artig olmamagtir.
Plasebo ve remifentanil gruplarinda da herhangi bir artis
gozlenmemigtir.

Preoperatif deksmedetomidin uygulamasinin, anes-
tezi indiiksiyonunda kullanilan hipnotik ajan gereksini-
mini azaltti§1 bilinmektedir (10, 11). Antaa ve ark, mi-
nor jinekolojik cerrahi gecirecek hastalara premedikas-
yon amaci ile operasyondan 15 dakika once artan doz-
larda (0.1-0.3-0.6-1 mg kg i.v.) deksmedetomidin uy-
gulamis ve indiiksiyonda kullanilan sodyum tiyopental
gereksinimlerinin lineer olarak azaldigini gostermisler-
dir (5). Scheinin ve ark. (12) yaptiklar1 calismada, 0,5
mg kg iv bolus deksmedetomidini plasebo ile kargi-
lagtirmis ve indiiksiyonda kullanilan tiyopenyal gerek-
sinimini % 37 oraninda azalttigin1 gostermislerdir.
Benzer sekilde biz de bu calismada deksmedetomidin
kullanilan hasta grubunda tiyopental gereksiniminin
benzer oranda (% 38) azaldigin1 gozlemledik. Thomp-
son ve ark, yaptiklar1 calismada, remifentanil uygula-
nan hasta gruplarinda indiiksiyonda kullanilan hipnotik
ajan ihtiyacinin istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldigini gostermiglerdir (13). Bizim ¢alismamizda
remifentanil kullanilan hasta grubunda plasebo grubu-
na gore tiyopental ihtiyacinda % 32’ lik bir azalma
tespit ettik.

Lawrence ve De lange (14), tek doz iv 2 mg kg
deksmedetomidinin 5 dakika i¢inde infiizyonuyla trake-
al entiibasyona hemodinamik yanitta plaseboya oranla
azalma tespit etmiglerdir. Venn ve ark.(15) deksmedeto-
midinin farmakolojik etkinligini arastirdiklar1 caligmala-
rinda dagilim yarilanma Omriiniin ortalama 8.6 dk ola-
rak bildirmiglerdir. Bu nedenle tiim gruplarda ilaclarin
verilmesi ile indiiksiyon arast bekleme siiresi 10 dk ola-
rak belirlendi. Transkanen ve ark.(16) plazma konsant-
rasyonu 0.4 ng mL"' olacak sekilde deksmedetomidin in-
flizyonu uygulamislar ve sonrasinda laringoskopi ve tra-
keal entiibasyona SAB yanitlarim1 degerlendirmislerdir.
Deksmedetomidin grubunda plaseboya gore SAB’da is-
tatistiksel olarak anlamli bir diisiis tespit etmiglerdir. Bi-
zim ¢aligmamizda her {i¢ grupta laringoskopi ve entii-
basyon sonrast SAB’larda bazal dl¢iimlere gore gozle-
nen artiglar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Laringoskopi ve trakeal entiibasyon gibi cilt insizyo-
nu da hemodinamik degisikliklere yol agmaktadir. Aho
ve ark. (17), 0,6 mg kg deksmedetomidin ile % 42 has-
tada cerrahi baglamadan 6nce karin cildinin sikigtirilma-
st ile olusturulan uyariya hemodinamik yanitin baskilan-
digim bildirmislerdir.
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Calismamizda, her ii¢ grupta da cilt insizyonunu ta-
kiben SAB degerlerinde bazal dlciimlere gore artig orta-
ya c¢ikmugtir. Ancak bu artig degisiklikleri plasebo gru-
bunda %18 iken, deksmedetomidin grubunda % 7, re-
mifentanil grubunda ise % 9 olarak saptanmustir. Her iki
grup icin de plaseboya gore aradaki farklar istatistiksel
olarak anlamlidir ve bu iki grup karsilastirildiginda artis
oranlar1 benzerdir.

Bizim calismamizda, DAB tiim donemler dikkate
alindiginda deksmedetomidin ve remifentanil gruplarinda
plasebo grubuna oranla daha diisiik seyretmistir. Entiibas-
yon ve cerrahi insizyon sonrast gézlenen DAB artislari
deksmedetomidin ve remifentanil gruplarinda plaseboya
oranla daha diisiik kalmakla birlikte aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildir. OAB yoniinden bakildigin-
da, tiim donemlerde deksmedetomidin ve remifentanil
gruplarinda plasebo grubuna oranla degerler daha diisiik
seyretmistir. Entiibasyon sonrasi OAB artiglar1 plasebo
grubunda %37 olurken, deksmedetomidin grubunda
%29’ da, remifentanil grubunda ise %27’ de kalmustr.

Deksmedetomidinin yiiksek konsantrasyonlarda ve-
ya hizli verilmesinin, damar diiz kasinda a-2 reseptorle-
rin aktivasyonuna neden oldugu bilinmektedir. Buna
bagh olarak, baslangicta gegici bir vazokonstriiksiyon
ve OAB’da artma ile refleks olarak KAH’ da azalma ol-
mast beklenmektedir (8). Arain ve ark. (18) yaptiklari
calsmada, sevofluran anestezisi altinda iken, deksmede-
tomidinin 1 pg kg yiikleme dozu ile, ortalama arter ba-
sincinda 9 mmHg’ lik istatistiksel olarak anlamli olma-
yan gecici bir yiikselme gozlerken, KAH’ da herhangi
bir azalma saptamamaiglardir. Lawrence ve De lange (14)
yaptiklar1 calismada, tek doz iv 2 pgkg' deksmedetomi-
dinin 5 dakikada infiizyonu sonrasinda %24 oraninda
bradikardi bildirmislerdir.

Deksmedetomidinin 0.5 pg kg’ bolus verildigi bir
calismada trakeal ekstiibasyon sirasindaki kardiovaskii-
ler degisiklikler, ekstiibasyon kalitesinin degerlendirildi-
gi calismada deksmedetomidinin ekstiibasyon sirasinda
olusan kardiyovaskiiler degisikleri azalttig1 ve ekstiibas-
yon kalitesini arttirdig1 belirtilmistir (19). Bu ¢alismada
benzer olarak, indiiksiyon oncesi deksmedetomidinin
0.5 pg kg iv bolus uygulamasi sirasinda OAB’da yiik-
selme gozlenmezken, KAH’da T, ve T; dl¢glim zaman-
larinda, hem T, degerine hem de plasebo ve remifentanil
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
goriilmiigtiir (p<0.001). Ama bu durum herhangi bir te-
daviyi gerektirecek diizeyde olmamuigtr.

Entiibasyon sonrasinda ise KAH’ da deksmedetomi-
din grubunda diger iki gruba oranla istatistiksel olarak
anlamli bir artig goriilmiistiir. Bu artis deksmedetomidin
grubunda %18 olarak bulunurken, remifentanil grubun-
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da %9, plasebo grubunda ise %3 olarak tespit edilmigtir.
Biz bu ters gibi goziiken durumun, deksmedetomidin
sonrast olusan kalp hizindaki azalmay1 diizeltmek icin
herhangi bir antikolinerjik medikasyon uygulanmamasi
nedeniyle oldugunu diisiiniiyoruz. Entiibasyon sonrasi
ortaya c¢ikan sempatik hiperaktivite, diizeltilmemis bra-
dikardisi olan deksmedetomidin grubunda rolatif olarak
daha yiiksek gibi goziiken bir artigsa neden olmustur diye
diisiinmekteyiz. Cerrahi insizyon sonrast KAH degerleri
karsilastirildiginda, en fazla artisin %10 ile plasebo gru-
bunda oldugunu gérmekteyiz. Bu artiglar deksmedeto-
midin grubunda %8, remifentanil grubunda ise %2.5
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Deksmedetomidinin genel anestezi indiiksiyonunda
kullanilmasinin olumlu etkilerinin yaninda, uyanik entii-
basyonun gerekli oldugu olgularda da basariyla kullanil-
dig1, entiibasyona hemodinamik yaniti engellemede et-
kili oldugu bildirilmistir (20, 21, 22).

Sonug olarak; preoperatif tek doz 0.5 pg kg' deks-
medetomidin uygulamasinin, tiim donemler dikkate
alindiginda, plasebo grubuna gore SAB, DAB, OAB ve
KAH degerlerindeki degisimi azalttigin1 séylemek
miimkiindiir. Indiiksiyonda kullanilan tiyopental dozla-
rinda da anlamli bir azalma s6z konusudur, bu etkiler re-
mifentanil grubu ile benzerdir. Tiim bu sonuclar1 goz
oniine aldigimizda, laringoskopi, entiibasyon ve cerrahi
uyart ile olusan hemodinamik yanitlar1 baskilamada
deksmedetomidin, remifentanil kadar etkili olmug, anes-
tezi indiiksiyonunda kullanilan tiyopental gereksinimini
azaltmistir. Bu 6zellikleri ile cerrahi hastalarinda stabil
bir indiiksiyon uygulamaya yardimci olacagindan, genel
anestezide, anesteziklere adjuvan olarak kullanilan re-
mifentanil ve diger ajanlara iyi bir alternatif olabilecegi-
ni diisiinmekteyiz.
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