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OZET

Girig: Bu ¢alismada koroner arter bypass greftleme postoperatif donemde, hasta kontrollii analjezi makinesi ile morfin ve
deksmedetomidinin analjezik etkinligini; postoperatif erken ekstiibasyona etkisini karsilastirmayr amagladik.

Yontem: Koroner arter bypass greftleme yapilacak ASA 1I-1V, 30-70 yaslari arasinda 60 hasta prospektif randomize ¢ift-kor
calismaya dahil edildi. Operasyon bittikten sonra, toraks kalp damar cerrahisi yogun bakima alinan hastalara hasta kontrollii analjezi
makinesi takildi. 100 ml salin icinde; 1 mg ml’ morfin (Grup 1), 5 mcg ml' deksmedetomidin (Grup 2), 0,5 mg ml' morfin+ 2,5 mcg
ml deksmedetomidin (Grup 3) konularak 1ml saat’ den bazal infiizyon, Iml bolus doz ve 15 dakika kilit siiresi ile 48 saat boyunca
devaml infiizyon seklinde verildi. Postoperatif, hemodinamik parametreler (kalp hizi, kan basinci, oksijen saturasyonu), solunum
sayisi, gorsel analog skala, sézel degerlendirme skalasi, sedasyon diizeyi, ekstiibasyon siiresi, verilen ila¢ miktari, derlenme
zamani, servise ¢tkma zamanlari, taburculuk zamanlari; 30. ve 120. dakika, 6., 24. ve 48. saatlerde kaydedildi.

Bulgular: Grupl ve Grup 3 arasinda anlamli fark olmamasina ragmen, Grup 2’ nin ekstiibasyon siireleri Grup 1 ve Grup 3’e
gore anlamli olarak kisa bulundu (p=0.003). Diger parametreler karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli sonuglar
goriilmedi (p>0,05).

Sonug¢: Bu ¢alismadan yola cikarak, deksmedetomidinin kardiyovaskiiler cerrahide postoperatif olarak, erken ekstiibasyonda
yararli olabilecegini diisiiniiyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Koroner arter bypass greftleme, postoperatif agri, hasta kontrollii analjezi, deksmedetomidin, morfin

SUMMARY

Objective: In this study, we aimed to compare the analgesic effects of dexmedetomidine and morphine infusion delivered by
patient-controlled analgesia device after coronary artery bypass surgery on early postoperative extubation.

Method: Sixty ASA 1I-1V patients aged 30-70 years who had undergone elective coronary artery bypass grafting between
2009, and 2010 were included in this prospective, randomized, double blind study. All patients were connected to patient-controlled
analgesia device in the intensive care unit after cardiothoracic surgery. In 100 ml saline, 1 mg ml morphine (Group 1), 5 mcg ml
dexmedetomidine (Group 2) and 0.5 mg ml morphine + 2.5 mcg ml dexmedetomidine mixture (Group 3) were added, and delivered
as baseline infusion at a dose of Iml/hr, 1 ml bolus dose, 15 minute-lock time, and finally as a continuous infusion for 48 hours.
Hemodynamic parameters (heart rate, blood pressure, oxygen saturation), respiratory rate, visual analogue and verbal rating
scale scores, level of sedation, time to extubation, amount of drugs used, recovery time, time to transfer to the service, and
discharge were checked, and recorded at 30. and 120. min, 6., 24., and 48.hr, postoperatively.

Results: Extubation times were not significantly different between Groups 1, and 3, however in Group 2 they were found to be
significantly shorter when compared to Groups 1 and 3 (p=0.003). There were insignificant differences when the other parameters
were compared statistically (p>0.05).

Conclusions: We have concluded that postoperative use of dexmedetomidine in patients who have undergone coronary artery
bypass grafting may allow for earlier extubation.
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GIRIS

Kardiyak cerrahi sonrasi agri, humoral ve noroen-
dokrin sistemlerin homeostatik regiilasyonunu degistirir.
Stres hormonlarmnin, buna bagl olarak myokard oksijen
kullaniminin artmasina neden olur. Bu da myokard iskemi
riskini arttirir. Ayrica mekanik ventilasyonda giicliige,
pulmoner barotravmaya, diger postoperatif pulmoner
komplikasyonlara ve hareket kisitliligina neden olabil-
mektedir (1-5). Kardiyak cerrahi sonrasi uygun ve yeter-
li analjezi, hastada, sempatik aktivitenin neden olacagi
komplikasyonlar1 onler ve erken ekstiibasyona izin verir.
Boylece mekanik ventilasyon destegi siiresi kisalir. So-
nucta, postoperatif solunum ve dolagim komplikasyon-
lar1 azalir (6-9).

Postoperatif agr tedavisinde ii¢ ila¢ grubu kullanila-
bilir. Bunlar; opiyoidler, non-opiyoidler ve bolgesel tek-
niklerle uygulanan lokal anestezik ilaglardir (10,11).
Hasta kontrollii analjezi (HKA) makinesi ile, opiyoidler
(morfin, fentanil, petidin, remifentanil, alfentanil, trama-
dol), deksmedetomidin, klonidin, non-steroid anti-infla-
matuvar ilaglar (NSAI) kullanilabilir. Bu ilaglar tek ba-
sina kullanilmakla birlikte, degisik kombinasyonlarda
kullanilabilir. Farkli mekanizmalarla analjezik etki sag-
layan iki ilacin kombinasyonu ile aditif, hatta sinerjik
analjezik etki elde etmek miimkiindiir.

Deksmedetomidin, farmakolojik olarak medetomidinin
D-izomeri olan yiiksek derecede selektif, spesifik ve potent
adrenoreseptor (ao,,) agonistidir (12,13). Deksmedetomi-
din, solunum iizerine anlamli olumsuz etki yapmaksizin
sedasyon, analjezi ve anksiyoliz olugturur (14 - 18).

Opiyoidler ise uzun yillardan beri koroner arter bay-
pas greftleme (KABG) cerrahisinde kullanilmaktadir.
Opiyoidlerin kalp tizerine direkt etkileri yoktur. Kont-
raktilite, otomatisite, uyarilma ve vaskiiler ilag¢ etkile-
simlerinin olmamasi, santral sinir sistemi, kalp ve bob-
reklerin kan akimi otoregiilasyonunu bozmamasi ve
analjezi saglamas1 gibi bircok avantajlarina ragmen,
bradikardi, hipotansiyon, kas rijiditesi, farkinda olma ve
uzamis derlenme gibi dezavantajlar1 da vardir (19). Opi-
yoidler, uzamig derlenme donemi ve mekanik destekli
ventilasyon ihtiyacina yol acsa da hemodinamik stabili-
teyi korumast nedeniyle agik kalp cerrahisinde tercih
edilmektedir (20).

Bu calismada KABG operasyonundan sonra, HKA
makinesi ile verilen deksmedetomidin infiizyonunun er-
ken ekstiibasyona olan etkisini tespit etmeye caligtik.

GEREC VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Fakiilte etik kurul onay1 (Onay
numarasi: LUT 09/75-7 (Degerlendirme Tarihi:
02.07.2009) ve hasta onami alindiktan sonra, Ekim 2009
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- Haziran 2010 tarihleri arasinda, elektif KABG ameli-
yat1 yapilmig ASA II-IV ve 30-70 yaslar1 arasinda 60
hasta calismaya dahil edildi. Hemodinamileri stabil ol-
mayan, son donem obstriiktif / restriktif akciger hastali-
&1 olan, bobrek, karaciger, coklu organ yetmezIigi olan,
sepsiste, ventrikiiler aritmi gelisip farmakolojik girigime
ihtiya¢ duyan ve deksmedetomidin-morfin alerjisi olan
hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Calismaya, ayni cerrahi
ve anestezi ekibi tarafindan ayni tip cerrahi ve anestezi
prosediirii uygulanarak opere edilen hastalar alindi.

Tim hastalar, kardiyak tedavi amacli kullandiklar
ilaclart ameliyat sabahina kadar almaya devam etti. Has-
talar ameliyattan 1 gece 6nce 10 mg oral diazem tablet
ile premedike edildi. Ameliyat odasinda her hastaya,
puls-oksimetre, 5 yollu EKG (ST-segment analizli) ta-
kildi, 16-18 G’lik iki adet periferik vendz kateter yerles-
tirildi, indiiksiyon 6ncesinde hemodinamik monitorizas-
yon i¢in dominant olmayan tarafa, lokal anestezi ile ra-
dial arter kaniilasyonu (20 G) yapildi. Calismaya dahil
edilen hastalarda indiiksiyonda ve idamede benzer ilag-
lar kullanildi. idrar debisi, 1s1 monitdrasyonu, end-tidal
CO, monitorizasyonu yapildi. Santral vendz basin¢ mo-
nitorizasyonu i¢in sag internal juguler venden 7 F 3 lii-
menli internal juguler santral kateter, Seldinger yontemi
ile takildi. Operasyon bittikten sonra TKDC YBU’ne
alinan hastalara HKA makinesi takildi. Tez danismani
tarafindan gruplar verilen ilaglara gore ayrildi ve grupla-
ra isimler verildi. Calismay1 yapan anestezi arastirma
gorevlisi ve TKDC yogun bakimdaki arastirma gorevli-
leri tarafindan verilen HKA makinesi icerigi bilinmeden
grup isimleri lizerinden hastalarin takipleri yapildi.

100 ml salin i¢inde; 1.Gruba; 1 mg ml"' morfin,
2.Gruba; 5 mcg ml"' deksmedetomidin, 3.Gruba; 0,5 mg
ml" morfin + 2,5 mcg ml" deksmedetomidin karigimi,
Iml/saat’den bazal infiizyon, 1ml bolus doz ve 15 daki-
ka kilit stiresi ile 48 saat boyunca herhangi bir kompli-
kasyon olmadig1 taktirde devamli infiizyon geklinde ve-
rildi. Bu HKA makinesi dozlari, benzer hastalara yapil-
mis onceki calismalara dayandirildi. Postoperatif, hemo-
dinamik parametreler (kalp hizi, kan basinci, oksijen
saturasyonu), solunum sayisi, gorsel analog skalasi
(VAS), sozel degerlendirme skalasit (VRS), sedasyon
diizeyi, ekstiibasyon siiresi, verilen ila¢ miktar1 (mililitre
olarak) derlenme zamani, servise ¢ikma zamanlari, ta-
burculuk zamanlari; 30.dakika, 120.dakika, 6.saat, 24.
saat ve 48. saatlerde Toraks kalp damar cerrahisi yogun
bakim iinitesi (TKDC YBU)’de kaydedildi.

Hastalar ekstiibe olana kadar bazal dozlar verildi.
Gruplara, ek analjezik ihtiyact oldugunda 0,05 mg kg
ek morfin ve diger analjezikler (NSAI, parasetamol, me-
tamizol sodium, petidin) uyguland1 ve not edildi.
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Istatistiksel Metod

Calisma prospektif, randomize ve ¢ift kor olarak ya-
pildi. Verilerin istatiktiksel degerlendirilmesinde SPSS
13.0 programi kullanildi. Sayisal verileri tanimlamak
icin Ortalama + Standart Sapma (SS), normal dagilima
uymayan sayisal veriler i¢in ise Ortanca (Min-Max) de-
gerler verilmistir. Kategorik veriler, frekans ve % (yiiz-
de) olarak tanimlanmis ve grup karsilastirmalarinda Ki-
kare testi kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin karsilagti-
rilmasi i¢in parametrik test varsayimlari saglandiginda
tek yonlii varyans analizi, saglanmadiginda ise Kruskal
Wallis testi kullamlmistir. Olgiim yapilan zamanlar ara-
sindaki degisim ise tekrarli dlgiimlerde varyans analizi
ile incelenmistir. p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya her grupta 20 hasta olacak sekilde, top-
lam 60 hasta dahil edildi. Hastalarin %43’ erkek,
%47’si kadin olup ortalama yas 60,249,0°du. Hastalar
yas, viicut agirlig1 ve boy yoniinden degerlendirildigin-
de, gruplarin benzer oldugu goriildii. (Tablo I) Gruplar
arasinda ortalama arter basinci, ortalama kalp atim hiz-
lar1, solunum sayilar1 ve ol¢iilen SpO, degerlerinin kar-
stlagtirilmasinda hi¢bir zaman araliginda anlamh fark
goriilmedi (Tablo II, Tablo III, Tablo IV) (p>0,05).

VRS ve VAS degerleri, 30. dakikada hastalar uyan-
madifindan degerlendirilemedi. 120.dakikadan sonra
degerlendirmeye alindi. VRS, VAS degerleri ve sedas-
yon skorlart degerlendirildiginde gruplar arasinda an-
laml1 fark saptanmadi (Tablo V, Tablo VI, Sekil)
(p>0.05). Kruskal wallis testi ile degerlendirilen ekstii-
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basyon siirelerinde, Grupl ve Grup 3 arasinda anlaml
fark olmamasina ragmen, Grup 2’nin (deksmedetomidin
verilen grup) ekstiibasyon siiresi anlamli olarak kisa bu-
lundu (Tablo VII) (p=0.003).

Yapilan istatistiksel analizde, derlenme zamanlar1 ve
servise ¢ikma zamanlari acisindan higbir zaman ara-
liginda anlaml fark goriilmedi (p>0,05). Taburculuk za-
manlar1 degerlendirilirken, Grup 2’nin diger gruplara
gore daha kisa siirede taburcu oldugu fakat bunun ista-
tistiksel olarak anlamli olmadig1 gériildii (p>0,05). int-
raoperatif fentanil dozlar1 arasinda anlamli bir fark yok-
tu (Tablo VIII) (p>0,05). Yapilan ek analjezikler agisin-
dan degerlendirildiginde en ¢ok morfin ve diger analje-
zik ihtiyact olan Grup 3 idi. Toplamda bakildiginda da
yine en ¢ok ek analjezik ihtiyaci olan Grup 3 olarak bu-
lundu.

Hastalar komplikasyonlar acisindan degerlendirildi-
ginde, morfin iceren Grup 1 ve Grup 3’te uykuya meyil
daha fazla goriildii. Deksmedetomidin i¢eren Grup 2 ve
Grup 3’te bradikardi daha fazla oldugu goriildii. Bu
farkliliklar anlamli olarak degerlendirilmedi (Tablo IX).

| = Grup 1
| |
in Grup2 |
0 Grup 3

O AN WA OO N

30. dk

120. dk 6.sa

Sekil 1. Gruplarin sedasyon skorlarimin karsilastirilmasi.
(p>0.05, Kruskal Wallis test).

Tablo 1. Hastalarin bireysel verileri. Yas, viicut agirhgi ve boy ortalama olarak (+SS)(Standart Sapma) belirtilmistir. Gruplar arasinda
anlamh farkhihk yoktur. ASA: American Society of Anesthesiologists. (*p = 0.72, Ki-kare Testi)

Grupl (n=20) Grup 2 (n=20) Grup3 (n=20)
Yas (yillar) 59.619.4 62.0£8.0 59.1%9.7
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (%) 15/5% 13/7* 15/5%
Boy (cm) 167.1£9.9 163.6£10.3 167.2+6.7
Agirlik (kg) 78.7£11.9 72.6£11.7 81.8+11.7
ASA /I 1/19 1/19 1/19

Tablo II. Gruplarin ortalama arter basin¢larinin (OAB) karsilastirilmasi. (p>0,05, Tek yonlii varyans analizi) (£SS) (Standart Sapma)

Grup 1 Grup 2 Grup 3
OAB n=20 n=20 n=20 p
Ortalama#SS OrtalamaSS Ortalama#SS
30. dk 86,518, 1 80,5+13,0 86,3134 0,37
120. dk 82,5+15,4 85,4+12,5 86,749,1 0,55
6.sa 84,9140 85,2495 84,4128 0,55
24.sa 80,4+12,2 78,9+13,1 81,649,1 0,77
48. sa 82,4+11,0 84,0+8,3 83,248,0 0,87

31




Journal of Anesthesia 2013; 21 (1): 29 - 36

Digsli et al: Postoperative Dexmedetomidine

Tablo III. Gruplarin kalp atim hizlarinin karsilastirilmasi. (p>0,05, Tek yonlii varyans analizi) (+SS) (Standart Sapma)

Grup 1 Grup 2 Grup 3
OAB n=20 n=20 n=20 P
Ortalama*SS Ortalama*SS Ortalama*SS
30. dk 88,5+27.4 84,7+18,7 83,84+27,0 0,81
120. dk 91,5£16,3 88,7142 82,2+18,2 0,19
6. sa 91,1£19,4 88,0£18,3 85,5£10,0 0,55
24.sa 88,3%1,6 81,2124 82,4121,5 0,35
48. sa 87,7£11,5 84,5£13,5 85,8+11,3 0,71

Tablo IV. Gruplarin periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) degerlerinin ve dakika solunum sayilarmin (SS) karsilastirilmasi. (p>0,05,

Kruskal Wallis testi).
Grup 1 Grup 2 Grup 3
n=20 n=20 n=20 p
ortanca (a) ortanca (a) ortanca (a)
(en diisiik-en yiiksek deger) | (en diisiik-en yiiksek deger) | (en diisiik-en yiiksek deger)
30. dk SS 12 (12-12) 12 (12-12) 12 (12-12) 1,00
SpO, 100 (90-100) 100 (92-100) 98 (90-100) 0,13
120.dk | SS 12 (12-12) 12 (12-13) 12 (12-15) 0,60
SpO, 100 (98-100) 100 (93-100) 100 (94-100) 0,69
6.sa SS 12 (12-24) 12 (12-34) 12 (12-25) 0,27
SpO, 99 (87-100) 99 (95-100) 99 (93-100) 0,95
24.sa SS 21 (16-33) 22 (20-35) 22 (17-30) 0,40
SpO, 97 (90-100) 97 (92-100) 98 (92-100) 0,51
48. sa SS 22 (22-32) 22 (18-33) 22 (16-30) 0,75
SpO, 98 (91-100) 98 (94-200) 98 (93-100) 0,76
mii diislirmesi, alveoler CO, diizeyini arttirmas: kulla-
TARTISMA nimlari sinirlayan en 6nemli nedenler olarak belirtil-

Kardiyak cerrahilerde postoperatif analjezi yoneti-
minde, hem farmakolojik hem de girigsimsel yaklagimlar
kullanilmaktadir. Calismamizda kullandigimiz farmako-
lojik yontemlerden opiyoidler, sik olarak kullanilan
ajanlardir. Ancak bu ajanlarin, solunum merkezinin
CO,’e duyarliligim azaltarak solunum hizi ve tidal volii-

mektedir (21-23). Buna karsin solunum hizindaki azal-
manin, yeterli analjezinin saglanmamasina bagl oldugu-
nu bildiren yayinlar da vardir (22). Opiyoidlerin yaygin
kullanimini kisitlayan faktorler arasinda, sedasyon nede-
niyle uyanmay1 geciktirici etkileri de bilinmektedir.
Searle ve arkadaglari KABG’den sonra morfin HKA

Tablo V. VRS skorlarmn karsilastirilmas: (p>0,05, Kruskal Wallis testi).

Grup 1 Grup 2 Grup 3
120. dk n 13 9 7
VRS ortanca (a) 3 2 3
(en diisiik-en yiiksek deger) (1-4) (0-3) (2-3)
6.sa N 20 20 19
VRS ortanca (a) 1 1.5 2
(en diisiik-en yiiksek deger) (0-3) (0-2) (0-3)
24.5a N 20 20 20
VRS ortanca (a) 1 1 1
(en diisiik-en yiiksek deger) (0-3) (0-2) (0-3)
48.sa N 20 20 20
VRS ortanca (a) 0 0 0
(en diisiik-en yiiksek deger) (0-2) (0-1) (0-2)
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Tablo VI. VAS skorlarin karsilastirilmasi. (p>0,05, Kruskal Wallis testi).

toperatif Dek

IR

Grup 1 Grup 2 Grup 3
120. dk n 13 9 7
VAS ortanca 7 6 8
(en diisiik-en yiiksek deger) (2-10) 0-7) (4-9)
6.sa n 20 20 19
VAS ortanca 4 4 4
(en diisiik-en yiiksek deger) (0-7) (1-6) (0-8)
24.sa n 20 20 20
VAS ortanca 1.5 2 2.5
(en diisiik-en yiiksek deger) (0-6) (0-6) (0-8)
48.sa n 20 20 20
VAS ortanca 0 0 0
(en diisiik-en yiiksek deger) (0-3) (0-2) 0-7)

Tablo VII. Ekstiibasyon siirelerinin karsilastirilmasi. (*p< 0,05: Kruskal Wallis testi). Degerler ortanca (en diisiik —en yiiksek degerler)

olarak belirtilmistir

Grupl (n=20)

Grup 2 (n=20)

Grup3 (n=20)

490 (300-1150)

340 (260-680)

480 (330-1120)

p 0.77

0.003*

0.83

(0.1 mg saat bazal infiizyon ve 0.2 mg 5 dk bolus) ile
konvansiyonel analjezi yonteminin (morfin iv + meperi-
din + asetominofen) agr1 ve miyokard iskemisi tizerine
olan etkilerini incelemislerdir. Hastalarin kan gazi so-
nuglarint degerlendirdikleri, 3 giinliik arteriyel kan gazi
sonuclari, hiperkarbi olmadan hipoksi gelisimini goster-
migtir. Bu da yeterli tidal voliimiin saglanamadigini gos-
termektedir (21).

Bizim calismamizda morfinin solunum iizerine dep-
resif etkilerini klinik olarak gozlemlemedik. Gruplar
arasinda ise solunum sayisi ve saturasyon degerlendiril-
diginde istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanma-
masina ragmen deksmedetomidin grubunda ekstiibasyon
stiresinin daha kisa olmasi morfinin solunuma olumsuz
etkilerini dolayl olarak gostermektedir diyebiliriz.

Bir calismada; (Faz I; hedef plazma konsantrasyonu
0,3 mcg It - 1,25 mcg It) 24 saat iv deksmedetomidin in-
flizyonu alan goniilliilerde, respiratuvar depresyon mey-
dana gelmemis, oksijen saturasyonu tiim bireylerde

%90’ n1n iizerinde bulunmustur (18). Yine, Belleville ve
arkadaglarinin yaptiklari bir calismada, opiyoid p resep-
torlerinin aksine, santral ventilasyon kontroliine katilan
noral yollarin iizerinde o, reseptorlerin direkt etkisinin
oldugunu gostermigtir. Bu ¢alismada deksmedetomidin
ile, PaCO, de 1liml bir artis gdzlenmis, deksmedetomidin
infiizyonunu izleyen ilk 1. saatte solunum sayisindaki
kiiciik degisikliklerle beraber, dakika ventilasyonunda dii-
slis olmugtur fakat arter kan gazi 6l¢ilimleri normal limitler
icinde kalmustir (24). Benzer ¢alismalarda; deksmedetomi-
dinin sagladig1 derin sedasyon diizeylerine ragmen solu-
num depresyonu yapmadig1 gosterilmistir (18,22,23,25).

Calismamizda, tiim gruplarda 48 saat infiizyon siire-
since hi¢ bir hastada anlamli solunum depresyonu (solu-
num sayis1<10) veya desaturasyon epizodu (Sp0O,<90),
ekstiibasyondan sonra da anlamli bir solunum sikintisi
ve apne gozlenmedi.

Kardiyak cerrahi sonrasinda ekstiibasyonun olabildi-
gince erken yapilmasi 1980°li yillardan itibaren mortali-

Tablo VIII. Toplam verilen ila¢ dozlari, Derlenme zamani, Servise ¢cikma zamani, Taburculuk zaman, intraoperatif Fentanil dozlarinin
karsilastirilmasi. (p>0,05, Kruskal Wallis testi, “Degerler ortanca olarak belirtilmistir (% 25 ve % 75’e karsilik gelen degerler))

Grupl (n=20) Grup 2 (n=20) Grup3 (n=20)
Toplam deksmedetomidin dozu(mcg) - 240 125
Toplam morfin dozu (mg) 48 - 25
Derlenme zamam (min-max) (a) 60 (30-210) 90 (30-250) 60 (10-210)
Servise cikkma zamani (saat) (a) 48 (48-73) 48 (24-120) 48 (28-96)
Taburculuk zaman (giinler) (a) 7 (5-12) 6 (5-14) 7 (5-17)
Intraoperatif fentanil dozu (mcg) (a) 225 (100-850) 225 (100-725) 200 (100-350)
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Tablo IX. Komplikasyonlar

Digsli et al: Postoperative Dexmedetomidine

Grupl (n=20) Grup 2 (n=20) Grup3 (n=20)

Bulant1 2

Kusma

Uyku Hali 2 3

Apne 1

Bradikardi 2 3 3
Hipotansiyon 1

Saturasyonda Diisme 1

te ve morbiditenin azalmas: acisindan artik daha giivenli
bir yontem olarak kabul gérmektedir. Miyamoto ve ar-
kadaslari, KABG cerrahisi sonrasinda erken ekstiibas-
yon ile postoperatif miyokard iskemisi sikliginin artis
gostermedigini, aksine postoperatif pulmoner kompli-
kasyonlarin azaldigini belirtmislerdir (26,27).

Yaptigimiz calismada, KABG uygulanan hastalarda
kardiyak cerrahi yogun bakim tinitesinde, morfin, deks-
medetomidin ve deksmedetomidin+morfin infiizyonlari-
n1 karsilagtirdik. Tiim gruplardaki karsilastirilmalarda,
analjezi, sedasyon, derlenme, vital bulgular (OAB,
KAH, SpO,), servise ¢ikma ve taburculuk zamani bir-
birlerine benzer ¢ikan calismamizda deksmedetomidin
grubunda (Grup 2) ekstiibasyon siirelerinin diger grup-
lardan daha kisa oldugunu saptadik (p<0,003). KABG
sonrasi ekstiibasyon siiresinin kisalmasi son yillarda
postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 azaltip, hasta-
nin erken taburculuguna imkan sagladig: i¢in iizerinde
onemle durulan bir konudur (28). Arastirdigimiz maka-
leler 15181nda ekstiibasyon siiresini kisaltabilmis olma-
miz TKDC YBU’de deksmedetominin giivenle kullani-
labilecegini ve tercih edilebilecegini gostermektedir.

Bizim calismamiza benzer sonuglar ¢ikan, Shehabi
ve arkadaglarinin yaptigi, kardiyak cerrahi sonrasinda
deksmedetomidin ve morfin infiizyonuyla deliryum pre-
velansinin arastirildigi ¢calismada, 60 yas iistii 306 hasta
degerlendirilmis ve deksmedetomidin verilen grupta,
ekstiibasyon siiresinin, bizim calismamizda da oldugu
gibi, morfin grubuna goére anlamli olarak kisa oldugu
saptanmustir (29).

Kardiyovaskiiler cerrahide etkin sedasyon ve analje-
zi saglanmast ile hastalarin erken mobilizasyonu, posto-
peratif yogun bakim ve hastanede kalis siireleri kisaltila-
bilir (30,31).

Alhashemi ve arkadaslar1 60 litotiripsi vakasinda,
sedoanaljezi amaciyla uygulanan morfin—deksmedeto-
midin kombinasyonunun tramadol-midazolam kombi-
nasyonundan iistiin oldugunu belirtmektedir (32).

Lin ve arkadaglarinin bir ¢alismasinda 100 total ab-
dominal histerektomi yapilan hastalara, postoperatif in-
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fiizyon seklinde, morfin ve deksmedetomidin + morfin,
24 saatlik bir uygulama seklinde verilmistir. Sedasyon
degerleri benzer bulunmustur. Analjezik etkinlikleri ise
deksmedetomidin + morfin grubunda diger gruba gore
daha fazla saptanmigtir. Kalp atim hiz1 deksmedetomi-
din + morfin grubunda azalmig fakat istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir (33). Akkurt ve arkadaglarinin
total abdominal histerektomi yapilan 60 hastada indiik-
siyon Oncesinde uygulanan tramadol ve deksmedetomi-
dinin postoperatif agr1 lizerine etkilerine baktiklari calis-
mada, deksmedetomidinin hemodinamik olarak onemli
yan etkilere sebep olmadan postoperatif agri kontroliin-
de etkin bir ila¢ oldugunu saptamiglar (34).

Shehabi ve arkadaslarinin 20 hastada yaptiklar1 bir
calismada, deksmedetomidin infiizyonunu 24 saatten
daha uzun siire kullanmiglardar. Ilacin, sedatif, analjezik
ve kardiyak etkilerini degerlendirmislerdir. Sonugta,
deksmedetomidin kullanilan grupta, yiikleme dozu ol-
madan ve 24 saatten daha fazla uygulandiginda etkili bir
sedatif ajan oldugu, analjezik ihtiyacini azalttig1, hipo-
tansiyon, bradikardi ve solunum sikintisi olusturmadigi-
n1 belirtmiglerdir (35).

Biz de ¢alismamizda, YBU’ de onerilen dozlarda
deksmedetomidin ve morfin infiizyonu uyguladik 36.
Hastalarin sedasyon degerleri istatistiksel olarak deger-
lendirildi. Postoperatif agr1 ve sedasyon degerlendirmesi
pek cok calismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da
VAS (1-10), VRS (5 asamali) ve Ramsey Sedasyon
Skorlamalar1 ile yapildi. Gruplar arasinda yapilan karsi-
lagtirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlen-
medi. Literatiirde deksmedetomidinin infiizyon siiresi
hakkinda yeterli veri yoktur. Calismamizda, 48 saatlik
infiizyonla kullanilan deksmedetomidinin giiclii analjezik,
iyi bir sedatif ajan oldugunu belirledik. flacin infiizyonu
sirasinda bradikardi, hipotansiyon ve solunum sikintist
gibi yan etkilere rastlamadik. Bu da bize deksmedetomi-
dinin KABG’de giivenle kullanilabilecegini gosterdi.

Postoperatif agriya bagl segmental ve suprasegmen-
tal reflekslerin uyarilmasi sempatik noronlar1 stimiile
ederek tasikardiye, stroke voliimde ve kardiyak outputta
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azalmaya yol acar. Dolayistyla miyokard iskemisi ve in-
farktiis riski artabilir (37). Bu nedenle postoperatif se-
dasyon ve analjezinin iyi saglanmasi gerekir.

Shehabi ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢aligmada; 60
yas tistii 306 hastada kardiyak cerrahi sonrasi deksme-
detomidin ve morfin infiizyonu degerlendirilmistir.
Deksmedetomidin grubunda, morfin grubuna gore no-
radrenalin ihtiyaci daha diisiik, sistolik hipotansiyon da-
ha az, bradikardinin ise daha fazla oldugu sonucuna ula-
stimigtir. Deksmedetomidinin, kardiyak cerrahiden son-
ra morfinden daha az hemodinamik instabilite yaptig1
sonucuna varmiglardir (29).

Jalonen ve arkadaglari, KABG operasyonu uygulanan
olgularda deksmedetomidin ile anestezi ve cerrahiye
bagh sempatik ve hiperdinamik yanitin azaldigini, ancak
hipotansiyona egilimde artig oldugunu gostermislerdir
(38). Bizim calismamizda; deksmedetomidinin 48 sa-
atlik infiizyonunda, istatistiksel olarak anlamli bir hipo-
tansiyon egilimi gézlenmedi.

Aoki ve arkadaslar elektif kardiyovaskiiler cerrahi
sonrasinda yogun bakimda sedasyon ve analjezi i¢in
deksmedetomidin uygulamasinin sistolik ve diastolik
kan basinglarinda azalmaya egilim olmasina ragmen diger
hemodinamik parametrelerde (kardiyak indeks, kalp atim
hizi, pulmoner arter basinci vb.) degisiklik olugturmaksi-
zn stabil bir hemodinami sagladigin gostermislerdir (39).
Bizim calisgmamizda, deksmedetomidin iceren gruplarda,
kalp atim hizlarinda azalmaya egilim olmasina ragmen is-
tatistiksel olarak anlamli degisiklikler bulunmadi.

Ickeringill ve arkadaslari, 33 kardiyak cerrahi, 9
kompleks major cerrahi ve 8 multipl travma cerrahisi
yapilan toplam 50 hastada, postoperatif sedasyon ve
analjezi icin deksmedetomidin infiizyonu (0,2-0,4 mcg
kg/saat) kullaniminin hemodinamik etki ve etkinligini
arastirmiglardir. Kardiyak cerrahi yapilan olgularda ilk 8
saatte kalp hizinda ve ortalama kan arter basimcinda ista-
tistiksel olarak anlamli, ancak klinik olarak anlamli ol-
mayan azalma goriilmiistiir (34). Yine Farling ve arka-
daslarmin yaptig1 bir ¢calismada deksmedetomidin 1 m-
cg/kg infiizyon dozu 6 saglikli erkek goniilliide 2 dak.
uygulanmis, kalp hizinda % 17 ve kan basincina %
23’liikk anlamli bir azalmaya neden oldugu bulunmustur
(p<0,05) 40. Giuditta, Aantaa ve arkadaslarinin yaptik-
lart bir bagka calismada, infiizyon uygulamasi sirasinda
0,2 - 0,7 mcg kg/saat deksmedetomidin infiizyonu alan
hastalarda kan basinci ve kalp hizinda; plasebo alanlar-
dan daha fazla diisiis gozlenmistir. Infiizyon kesildikten
sonra baslangi¢ diizeylerine doniis, belirgin bir geri ce-
kilme bulgusu olmadan 6 saat icinde gerceklesmistir. In-
vitro olarak yapilan ¢aligmalarda, ventrikiiler miyokar-
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diyumda, deksmedetomidinin 10 mmol konsantrasyona
kadar ne intraselliiler kalsiyum geg¢isine, ne gevsemeye,
ne de kontraktiliteye etkisi olmadig1 goriilmiigtiir (41).

Bizim calismamizda ise, deksmedetomidin grubunda
(Grup 2), 30. dakikada ve 24. saatte kan basincinda diisme,
60.dakika ve 48. saatlerde kan basincinda yiikselme goriil-
dii. Fakat tiim gruplar istatistiksel olarak karsilastirildigin-
da, kan basincindaki bu diisiis ve yiikseligler anlamli bu-
lunmadi (p>0,05). Ayrica tiim zaman araliklarinda deks-
medetomidin (Grup 2) ve deksmedetomidin + morfin
(Grup 3) gruplarinda, morfin (Grupl) grubuna gore kalp
atim hizinda azalma gozlendi, ancak istatistiksel olarak
anlamh olmadi8: gibi klinigi de degistirmedi (p>0,05).

Hastalarin derlenme donemleri degerlendirildiginde,
istatiksel olarak anlamli olmasa da, desmedetomidin
grubunun (Grup 2) daha uzun donemde derlendigi, ta-
burculuk a¢isindan bakildiginda ise, deksmedetomidin
grubunun (Grup 2) diger gruplara oranla daha kisa za-
manda taburcu oldugu gozlendi. Ancak sonuclar istatis-
tiksel olarak anlamli ¢ikmadi (p>0,05). Taburculuk ve
derlenme siirelerinin istatistiksel olarak anlamli ¢ikabil-
mesi i¢in daha fazla sayida hasta ile ¢alisilmas1 gerekti-
gi diislincesindeyiz.

Yan etkiler acisindan gruplar degerlendirildiginde ise,
morfin grubunda bulant1 (2 kisi), uykuya meyil (2 kisi),
apne (1 kisi), bradikardi (1 kisi), hipotansiyon (1 kisi),
parsiyel oksijen saturasyonda diisme (1 kisi) goriildii.
Deksmedetomidin gubunda bradikardi (3 kisi), deksme-
detomidin + morfin grubunda, uykuya meyil (3 kisi),
bradikardi (3 kigi) goriildii. Bu bulgular da gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml degildi. Ancak hasta sa-
yisinin arttirilabilmesi ile farkliliklarinda artabilecegi
kanisindayiz.

SONUC

Koroner arter by-pass operasyonu geciren hastalarda
postoperatif donemde, deksmedetomidin uygulamasinin
erken ekstiibasyona izin verdigi, kullanildig1 48 saatlik
donem i¢inde hemodinamik paramerelerde bozulmaya
yol agmadig1, opiyoid kullanimini ve buna bagl kompli-
kasyonlar1 azalttigin1 gozlemledik. Biz KABG geciren
hastalarda, TKDC YBU’ de deksmedetomidin infiizyo-
nunun analjezi ve sedatif amagla uygulanabilecegi kani-
sindayiz. Ancak literatiirde kardiyak cerrahide ekstiibas-
yon siiresine deksmedetomidinin etkisini arastiran ¢alis-
ma ¢ok az oldugundan bu ilag lizerinde daha fazla galis-
ma yapmanin faydali olacagi kanisindayiz.
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