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ÖZET
Girifl: Bu çal›flmada koroner arter bypass greftleme postoperatif dönemde, hasta kontrollü analjezi makinesi ile morfin ve

deksmedetomidinin analjezik etkinli¤ini; postoperatif erken ekstübasyona etkisini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem: Koroner arter bypass greftleme yap›lacak ASA II-IV, 30-70 yafllar› aras›nda 60 hasta prospektif randomize çift-kör

çal›flmaya dahil edildi. Operasyon bittikten sonra, toraks kalp damar cerrahisi yo¤un bak›ma al›nan hastalara hasta kontrollü analjezi
makinesi tak›ld›. 100 ml salin içinde; 1 mg ml-1 morfin (Grup 1), 5 mcg ml-1 deksmedetomidin (Grup 2), 0,5 mg ml-1 morfin+ 2,5 mcg
ml deksmedetomidin (Grup 3) konularak 1ml saat’den bazal infüzyon, 1ml bolus doz ve 15 dakika kilit süresi ile  48 saat boyunca
devaml› infüzyon fleklinde verildi. Postoperatif, hemodinamik parametreler  (kalp h›z›, kan bas›nc›, oksijen saturasyonu), solunum
say›s›, görsel analog skala, sözel de¤erlendirme skalas›, sedasyon düzeyi, ekstübasyon süresi, verilen ilaç miktar›, derlenme
zaman›, servise ç›kma zamanlar›, taburculuk zamanlar›; 30. ve 120. dakika, 6., 24. ve 48. saatlerde kaydedildi.

Bulgular: Grup1 ve Grup 3 aras›nda anlaml› fark olmamas›na ra¤men, Grup 2’nin ekstübasyon süreleri Grup 1 ve Grup 3’e
göre anlaml› olarak k›sa bulundu (p=0.003). Di¤er parametreler karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise istatistiksel olarak anlaml› sonuçlar
görülmedi (p>0,05).  

Sonuç: Bu çal›flmadan yola ç›karak, deksmedetomidinin kardiyovasküler cerrahide postoperatif olarak, erken ekstübasyonda
yararl› olabilece¤ini düflünüyoruz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Koroner arter bypass greftleme, postoperatif a¤r›, hasta kontrollü 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 II-IV 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 1ml/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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G‹R‹fi

Kardiyak cerrahi sonras› a¤r›, humoral ve nöroen-
dokrin sistemlerin homeostatik regülasyonunu de¤ifltirir.
Stres hormonlar›n›n, buna ba¤l› olarak myokard oksijen
kullan›m›n›n artmas›na neden olur. Bu da myokard iskemi
riskini artt›r›r. Ayr›ca mekanik ventilasyonda güçlü¤e,
pulmoner barotravmaya, di¤er postoperatif pulmoner
komplikasyonlara ve hareket k›s›tl›l›¤›na neden olabil-
mektedir (1-5). Kardiyak cerrahi sonras› uygun ve yeter-
li analjezi, hastada, sempatik aktivitenin neden olaca¤›
komplikasyonlar› önler ve erken ekstübasyona izin verir.
Böylece mekanik ventilasyon deste¤i süresi k›sal›r. So-
nuçta, postoperatif solunum ve dolafl›m komplikasyon-
lar›  azal›r (6-9).

Postoperatif a¤r› tedavisinde üç ilaç grubu kullan›la-
bilir. Bunlar; opiyoidler, non-opiyoidler ve bölgesel tek-
niklerle uygulanan lokal anestezik ilaçlard›r (10,11).
Hasta kontrollü analjezi (HKA) makinesi ile, opiyoidler
(morfin, fentanil, petidin, remifentanil, alfentanil, trama-
dol), deksmedetomidin, klonidin, non-steroid anti-infla-
matuvar ilaçlar (NSAI) kullan›labilir. Bu ilaçlar tek ba-
fl›na kullan›lmakla birlikte, de¤iflik kombinasyonlarda
kullan›labilir. Farkl› mekanizmalarla analjezik etki sa¤-
layan iki ilac›n kombinasyonu ile aditif, hatta sinerjik
analjezik etki elde etmek mümkündür.

Deksmedetomidin, farmakolojik olarak medetomidinin
D-izomeri olan yüksek derecede selektif, spesifik ve potent
adrenoreseptör (α2) agonistidir (12,13). Deksmedetomi-
din, solunum üzerine anlaml› olumsuz etki yapmaks›z›n
sedasyon, analjezi ve anksiyoliz oluflturur (14 - 18). 

Opiyoidler ise uzun y›llardan beri koroner arter bay-
pas greftleme (KABG) cerrahisinde kullan›lmaktad›r.
Opiyoidlerin kalp üzerine direkt etkileri yoktur. Kont-
raktilite, otomatisite, uyar›lma ve vasküler ilaç etkile-
flimlerinin olmamas›, santral sinir sistemi, kalp ve böb-
reklerin kan ak›m› otoregülasyonunu bozmamas› ve
analjezi sa¤lamas› gibi birçok avantajlar›na ra¤men,
bradikardi, hipotansiyon, kas rijiditesi, fark›nda olma ve
uzam›fl derlenme gibi dezavantajlar› da vard›r (19). Opi-
yoidler, uzam›fl derlenme dönemi ve mekanik destekli
ventilasyon ihtiyac›na yol açsa da hemodinamik stabili-
teyi korumas› nedeniyle aç›k kalp cerrahisinde tercih
edilmektedir (20). 

Bu çal›flmada KABG operasyonundan sonra, HKA
makinesi ile verilen deksmedetomidin infüzyonunun er-
ken ekstübasyona olan etkisini tespit etmeye çal›flt›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Hacettepe Üniversitesi Fakülte etik kurul onay› (Onay
numaras›: LUT 09/75-7 (De¤erlendirme Tarihi:
02.07.2009) ve hasta onam› al›nd›ktan sonra, Ekim 2009

- Haziran 2010 tarihleri aras›nda, elektif KABG ameli-
yat› yap›lm›fl ASA II-IV ve 30-70 yafllar› aras›nda 60
hasta çal›flmaya dahil edildi. Hemodinamileri stabil ol-
mayan, son dönem obstrüktif / restriktif akci¤er hastal›-
¤› olan, böbrek, karaci¤er, çoklu organ yetmezli¤i olan,
sepsiste, ventriküler aritmi geliflip farmakolojik giriflime
ihtiyaç duyan ve deksmedetomidin-morfin alerjisi olan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya, ayn› cerrahi
ve anestezi ekibi taraf›ndan ayn› tip cerrahi ve anestezi
prosedürü uygulanarak opere edilen hastalar al›nd›. 

Tüm hastalar, kardiyak tedavi amaçl› kulland›klar›
ilaçlar› ameliyat sabah›na kadar almaya devam etti. Has-
talar ameliyattan 1 gece önce 10 mg oral diazem tablet
ile premedike edildi. Ameliyat odas›nda her hastaya,
puls-oksimetre, 5 yollu EKG (ST-segment analizli) ta-
k›ld›, 16-18 G’lik iki adet periferik venöz kateter yerlefl-
tirildi, indüksiyon öncesinde hemodinamik monitorizas-
yon için dominant olmayan tarafa, lokal anestezi ile ra-
dial arter kanülasyonu (20 G) yap›ld›. Çal›flmaya dahil
edilen hastalarda indüksiyonda ve idamede benzer ilaç-
lar kullan›ld›. ‹drar debisi, ›s› monitörasyonu, end-tidal
CO2 monitorizasyonu yap›ld›. Santral venöz bas›nç mo-
nitorizasyonu için sa¤ internal juguler venden 7 F  3 lü-
menli internal juguler santral kateter, Seldinger yöntemi
ile tak›ld›. Operasyon bittikten sonra TKDC YBÜ’ne
al›nan hastalara HKA makinesi tak›ld›. Tez dan›flman›
taraf›ndan gruplar verilen ilaçlara göre ayr›ld› ve grupla-
ra isimler verildi. Çal›flmay› yapan anestezi araflt›rma
görevlisi ve TKDC yo¤un bak›mdaki araflt›rma görevli-
leri taraf›ndan verilen HKA makinesi içeri¤i bilinmeden
grup isimleri üzerinden hastalar›n takipleri yap›ld›. 

100 ml salin içinde; 1.Gruba; 1 mg ml-1 morfin,
2.Gruba; 5 mcg ml-1 deksmedetomidin, 3.Gruba; 0,5 mg
ml-1 morfin + 2,5 mcg ml-1 deksmedetomidin kar›fl›m›,
1ml/saat’den bazal infüzyon, 1ml bolus doz ve 15 daki-
ka kilit süresi ile  48 saat boyunca herhangi bir kompli-
kasyon olmad›¤› taktirde devaml› infüzyon fleklinde ve-
rildi. Bu  HKA makinesi dozlar›, benzer hastalara yap›l-
m›fl önceki çal›flmalara dayand›r›ld›. Postoperatif, hemo-
dinamik parametreler (kalp h›z›, kan bas›nc›, oksijen
saturasyonu), solunum say›s›, görsel analog skalas›
(VAS), sözel de¤erlendirme skalas› (VRS), sedasyon
düzeyi, ekstübasyon süresi, verilen ilaç miktar› (mililitre
olarak) derlenme zaman›, servise ç›kma zamanlar›, ta-
burculuk zamanlar›; 30.dakika, 120.dakika, 6.saat, 24.
saat ve 48. saatlerde Toraks kalp damar cerrahisi yo¤un
bak›m ünitesi (TKDC YBÜ)’de kaydedildi.

Hastalar ekstübe olana kadar bazal dozlar verildi.
Gruplara, ek analjezik ihtiyac› oldu¤unda 0,05 mg kg -1

ek morfin ve di¤er analjezikler (NSA‹, parasetamol, me-
tamizol sodium, petidin) uyguland› ve not edildi. 
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basyon sürelerinde, Grup1 ve  Grup 3 aras›nda anlaml›
fark olmamas›na ra¤men, Grup 2’nin (deksmedetomidin
verilen grup) ekstübasyon süresi anlaml› olarak k›sa bu-
lundu (Tablo VII) (p=0.003).

Yap›lan istatistiksel analizde, derlenme zamanlar› ve
servise ç›kma zamanlar› aç›s›ndan hiçbir zaman ara-
l›¤›nda anlaml› fark görülmedi (p>0,05). Taburculuk za-
manlar› de¤erlendirilirken, Grup 2’nin di¤er gruplara
göre daha k›sa sürede taburcu oldu¤u fakat bunun ista-
tistiksel olarak anlaml› olmad›¤› görüldü (p>0,05). ‹nt-
raoperatif fentanil dozlar› aras›nda anlaml› bir fark yok-
tu (Tablo VIII) (p>0,05). Yap›lan ek analjezikler aç›s›n-
dan de¤erlendirildi¤inde en çok morfin ve di¤er analje-
zik ihtiyac› olan Grup 3 idi. Toplamda bak›ld›¤›nda da
yine en çok ek analjezik ihtiyac› olan Grup 3 olarak bu-
lundu.

Hastalar komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendirildi-
¤inde, morfin içeren Grup 1 ve Grup 3’te uykuya meyil
daha fazla görüldü. Deksmedetomidin içeren Grup 2 ve
Grup 3’te bradikardi daha fazla oldu¤u görüldü. Bu
farkl›l›klar anlaml› olarak de¤erlendirilmedi (Tablo IX).

‹statistiksel Metod

Çal›flma prospektif, randomize ve çift kör olarak ya-
p›ld›. Verilerin istatiktiksel de¤erlendirilmesinde SPSS
13.0 program› kullan›ld›. Say›sal verileri tan›mlamak
için Ortalama ± Standart Sapma (SS), normal da¤›l›ma
uymayan say›sal veriler için ise Ortanca (Min-Max) de-
¤erler verilmifltir. Kategorik veriler, frekans ve % (yüz-
de) olarak tan›mlanm›fl ve grup karfl›laflt›rmalar›nda Ki-
kare testi kullan›lm›flt›r. Say›sal de¤iflkenlerin karfl›laflt›-
r›lmas› için parametrik test varsay›mlar› sa¤land›¤›nda
tek yönlü varyans analizi, sa¤lanmad›¤›nda ise Kruskal
Wallis testi kullan›lm›flt›r. Ölçüm yap›lan zamanlar ara-
s›ndaki de¤iflim ise tekrarl› ölçümlerde varyans analizi
ile incelenmifltir. p<0.05 düzeyi anlaml› olarak kabul
edilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya her grupta 20 hasta olacak flekilde, top-
lam 60 hasta dahil edildi. Hastalar›n %43’ü erkek,
%47’si kad›n olup ortalama yafl 60,2±9,0’du. Hastalar
yafl, vücut a¤›rl›¤› ve boy yönünden de¤erlendirildi¤in-
de, gruplar›n benzer oldu¤u görüldü. (Tablo I) Gruplar
aras›nda ortalama arter bas›nc›, ortalama kalp at›m h›z-
lar›, solunum say›lar› ve ölçülen SpO2 de¤erlerinin kar-
fl›laflt›r›lmas›nda hiçbir zaman aral›¤›nda anlaml› fark
görülmedi (Tablo II, Tablo III, Tablo IV) (p>0,05). 

VRS ve VAS de¤erleri, 30. dakikada hastalar uyan-
mad›¤›ndan de¤erlendirilemedi. 120.dakikadan sonra
de¤erlendirmeye al›nd›. VRS, VAS de¤erleri ve sedas-
yon skorlar› de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda an-
laml› fark saptanmad› (Tablo V, Tablo VI, fiekil)
(p>0.05). Kruskal wallis testi ile de¤erlendirilen ekstü-

Tablo I. Hastalar›n bireysel verileri. Yafl, vücut a¤›rl›¤› ve boy ortalama olarak (±SS)(Standart Sapma) belirtilmifltir. Gruplar aras›nda

anlaml› farkl›l›k yoktur. ASA: American Society of Anesthesiologists. (*p = 0.72, Ki-kare Testi)

Grup1 (n=20) Grup 2 (n=20) Grup3 (n=20)

Yafl (y›llar) 59.6±9.4 62.0±8.0 59.1±9.7

Cinsiyet (Kad›n/Erkek) (%) 15/5* 13/7* 15/5*

Boy (cm) 167.1±9.9 163.6±10.3 167.2±6.7

A¤›rl›k (kg)  78.7±11.9 72.6±11.7 81.8±11.7

ASA I/II 1/19 1/19 1/19

Tablo II. Gruplar›n ortalama arter bas›nçlar›n›n (OAB) karfl›laflt›r›lmas›. (p>0,05, Tek yönlü 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 86,5±18,1 80,5±13,0 86,3±13,4 0,37

120. dk 82,5±15,4 85,4±12,5 86,7±9,1 0,55

6. sa 84,9±14,0 85,2±9,5 84,4±12,8 0,55

24. sa 80,4±12,2 78,9±13,1 81,6±9,1 0,77

48. sa 82,4±11,0 84,0±8,3 83,2±8,0 0,87

fiekil 1. Gruplar›n sedasyon skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

(p>0.05, Kruskal Wallis test).
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TARTIfiMA

Kardiyak cerrahilerde postoperatif analjezi yöneti-
minde, hem farmakolojik hem de giriflimsel yaklafl›mlar
kullan›lmaktad›r. Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z farmako-
lojik yöntemlerden opiyoidler, s›k olarak kullan›lan
ajanlard›r. Ancak bu ajanlar›n, solunum merkezinin
CO2’e duyarl›l›¤›n› azaltarak solunum h›z› ve tidal volü-

mü düflürmesi, alveoler CO2 düzeyini artt›rmas› kulla-
n›mlar›n› s›n›rlayan en önemli nedenler olarak belirtil-
mektedir (21-23). Buna karfl›n solunum h›z›ndaki azal-
man›n, yeterli analjezinin sa¤lanmamas›na ba¤l› oldu¤u-
nu bildiren yay›nlar da vard›r (22).  Opiyoidlerin yayg›n
kullan›m›n› k›s›tlayan faktörler aras›nda, sedasyon nede-
niyle uyanmay› geciktirici etkileri de bilinmektedir.

Searle ve arkadafllar› KABG’den sonra morfin HKA

Tablo IV. Gruplar›n periferik oksijen satürasyonu (SpO2) de¤erlerinin ve dakika solunum say›lar›n›n (SS) karfl›laflt›r›lmas›. (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 düflük-en yüksek de¤er) (en düflük-en yüksek de¤er) (en düflük-en yüksek de¤er)

30. dk SS 12 (12-12) 12 (12-12) 12 (12-12) 1,00

SpO2 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

SpO2 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

SpO2 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

SpO2 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

SpO2 98 (91-100) 98 (94-200) 98 (93-100) 0,76

Tablo III. Gruplar›n kalp at›m h›zlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. (p>0,05, Tek yönlü 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 83,8±27,0 0,81

120. dk 91,5±16,3 88,7±14,2 82,2±18,2 0,19

6. sa 91,1±19,4 88,6±18,3 85,5±10,0 0,55

24. sa 88,3±1,6 81,2±12,4 82,4±21,5 0,35

48. sa 87,7±11,5 84,5±13,5 85,8±11,3 0,71

Tablo V. VRS skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›  (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 düflük-en yüksek de¤er) (1-4) (0-3) (2-3)

6.sa N 20 20 19

VRS ortanca (a) 1 1.5 2

(en düflük-en yüksek de¤er) (0-3) (0-2) (0-3)

24.sa N 20 20 20

VRS ortanca (a) 1 1 1

(en düflük-en yüksek de¤er) (0-3) (0-2) (0-3)

48.sa N 20 20 20

VRS ortanca (a) 0 0 0

(en düflük-en yüksek de¤er) (0-2) (0-1) (0-2)
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(0.1 mg saat bazal infüzyon ve 0.2 mg 5 dk bolus) ile
konvansiyonel analjezi yönteminin (morfin iv + meperi-
din + asetominofen) a¤r› ve miyokard iskemisi üzerine
olan etkilerini incelemifllerdir. Hastalar›n kan gaz› so-
nuçlar›n› de¤erlendirdikleri, 3 günlük arteriyel kan gaz›
sonuçlar›, hiperkarbi olmadan hipoksi geliflimini göster-
mifltir. Bu da yeterli tidal volümün sa¤lanamad›¤›n› gös-
termektedir (21). 

Bizim çal›flmam›zda morfinin solunum üzerine dep-
resif etkilerini klinik olarak gözlemlemedik. Gruplar
aras›nda ise solunum say›s› ve saturasyon de¤erlendiril-
di¤inde istatistiksel olarak anlaml› bir farka rastlanma-
mas›na ra¤men deksmedetomidin grubunda ekstübasyon
süresinin daha k›sa olmas› morfinin solunuma olumsuz
etkilerini dolayl› olarak göstermektedir diyebiliriz.

Bir çal›flmada; (Faz I; hedef plazma konsantrasyonu
0,3 mcg lt - l,25 mcg lt) 24 saat iv deksmedetomidin in-
füzyonu alan gönüllülerde, respiratuvar depresyon mey-
dana gelmemifl, oksijen saturasyonu tüm bireylerde

%90’n›n üzerinde bulunmufltur (18). Yine, Belleville ve
arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada, opiyoid µ resep-
törlerinin aksine, santral ventilasyon kontrolüne kat›lan
nöral yollar›n üzerinde α2 reseptörlerin direkt etkisinin
oldu¤unu göstermifltir. Bu çal›flmada deksmedetomidin
ile, PaCO2 de ›l›ml› bir art›fl gözlenmifl, deksmedetomidin
infüzyonunu izleyen ilk 1. saatte solunum say›s›ndaki
küçük de¤iflikliklerle beraber, dakika ventilasyonunda dü-
flüfl olmufltur fakat arter kan gaz› ölçümleri normal limitler
içinde kalm›flt›r (24). Benzer çal›flmalarda; deksmedetomi-
dinin sa¤lad›¤› derin sedasyon düzeylerine ra¤men solu-
num depresyonu yapmad›¤› gösterilmifltir (18,22,23,25).

Çal›flmam›zda, tüm gruplarda 48 saat infüzyon süre-
since hiç bir hastada anlaml› solunum depresyonu (solu-
num say›s›<10) veya desaturasyon epizodu (SpO2<90),
ekstübasyondan sonra da anlaml› bir solunum s›k›nt›s›
ve apne gözlenmedi. 

Kardiyak cerrahi sonras›nda ekstübasyonun olabildi-
¤ince erken yap›lmas› 1980’li y›llardan itibaren mortali-

Tablo VI. VAS skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. (p>0,05, Kruskal Wallis testi).

Grup 1 Grup 2 Grup 3

120. dk n 13 9 7

VAS ortanca 7 6 8

(en düflük-en yüksek de¤er) (2-10) (0-7) (4-9)

6.sa n 20 20 19

VAS ortanca 4 4 4

(en düflük-en yüksek de¤er) (0-7) (1-6) (0-8)

24.sa n 20 20 20

VAS ortanca 1.5 2 2.5

(en düflük-en yüksek de¤er) (0-6) (0-6) (0-8)

48.sa n 20 20 20

VAS ortanca 0 0 0

(en düflük-en yüksek de¤er) (0-3) (0-2) (0-7)

Tablo VII. Ekstübasyon sürelerinin karfl›laflt›r›lmas›. (*p< 0,05: Kruskal Wallis testi). De¤erler ortanca (en düflük –en yüksek de¤erler)

olarak belirtilmifltir

Grup1 (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

Tablo VIII. Toplam verilen ilaç dozlar›, Derlenme zaman›, Servise ç›kma zaman›, Taburculuk zaman›,  ‹ntraoperatif Fentanil dozlar›n›n

karfl›laflt›r›lmas›. (p>0,05, Kruskal Wallis testi, aDe¤erler ortanca olarak belirtilmifltir (% 25 ve % 75’e karfl›l›k gelen de¤erler))

Grup1 (n=20) Grup 2 (n=20) Grup3 (n=20)

Toplam deksmedetomidin dozu(mcg) - 240 125

Toplam morfin dozu (mg) 48 - 25

Derlenme zaman› (min-max) (a) 60 (30-210) 90 (30-250) 60 (10-210)

Servise ç›kma zaman› (saat) (a) 48 (48-73) 48 (24-120) 48 (28-96)

Taburculuk zaman› (günler) (a) 7 (5-12) 6 (5-14) 7 (5-17)

‹ntraoperatif fentanil dozu (mcg) (a) 225 (100-850) 225 (100-725) 200 (100-350)
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te ve morbiditenin azalmas› aç›s›ndan art›k daha güvenli
bir yöntem olarak kabul görmektedir. Miyamoto ve ar-
kadafllar›, KABG cerrahisi sonras›nda erken ekstübas-
yon ile postoperatif miyokard iskemisi s›kl›¤›n›n art›fl
göstermedi¤ini, aksine postoperatif pulmoner kompli-
kasyonlar›n azald›¤›n› belirtmifllerdir (26,27).

Yapt›¤›m›z çal›flmada, KABG uygulanan hastalarda
kardiyak cerrahi yo¤un bak›m ünitesinde, morfin, deks-
medetomidin ve deksmedetomidin+morfin infüzyonlar›-
n› karfl›laflt›rd›k. Tüm gruplardaki karfl›laflt›r›lmalarda,
analjezi, sedasyon, derlenme, vital bulgular (OAB,
KAH, SpO2), servise ç›kma ve  taburculuk zaman› bir-
birlerine benzer ç›kan çal›flmam›zda deksmedetomidin
grubunda (Grup 2) ekstübasyon sürelerinin di¤er grup-
lardan daha k›sa oldu¤unu saptad›k (p<0,003). KABG
sonras› ekstübasyon süresinin k›salmas› son y›llarda
postoperatif pulmoner komplikasyonlar› azalt›p, hasta-
n›n erken taburculu¤una imkan sa¤lad›¤› için üzerinde
önemle durulan bir konudur (28). Araflt›rd›¤›m›z maka-
leler ›fl›¤›nda ekstübasyon süresini k›saltabilmifl olma-
m›z TKDC YBÜ’de deksmedetominin güvenle kullan›-
labilece¤ini ve tercih edilebilece¤ini göstermektedir.

Bizim çal›flmam›za benzer sonuçlar ç›kan, Shehabi
ve arkadafllar›n›n yapt›¤›, kardiyak cerrahi sonras›nda
deksmedetomidin ve morfin infüzyonuyla deliryum pre-
velans›n›n araflt›r›ld›¤› çal›flmada, 60 yafl üstü 306 hasta
de¤erlendirilmifl ve deksmedetomidin verilen grupta,
ekstübasyon süresinin, bizim çal›flmam›zda da oldu¤u
gibi, morfin grubuna göre anlaml› olarak k›sa oldu¤u
saptanm›flt›r (29).

Kardiyovasküler cerrahide etkin sedasyon ve analje-
zi sa¤lanmas› ile hastalar›n erken mobilizasyonu, posto-
peratif yo¤un bak›m ve hastanede kal›fl süreleri k›salt›la-
bilir (30,31). 

Alhashemi ve arkadafllar› 60 litotiripsi vakas›nda,
sedoanaljezi amac›yla uygulanan morfin–deksmedeto-
midin kombinasyonunun tramadol-midazolam kombi-
nasyonundan  üstün  oldu¤unu  belirtmektedir (32). 

Lin ve arkadafllar›n›n bir çal›flmas›nda 100 total ab-
dominal histerektomi yap›lan hastalara, postoperatif in-

füzyon fleklinde, morfin ve deksmedetomidin + morfin,
24 saatlik bir uygulama fleklinde verilmifltir. Sedasyon
de¤erleri benzer bulunmufltur. Analjezik etkinlikleri ise
deksmedetomidin + morfin grubunda di¤er gruba göre
daha fazla saptanm›flt›r. Kalp at›m h›z› deksmedetomi-
din + morfin grubunda azalm›fl fakat istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (33). Akkurt ve arkadafllar›n›n
total abdominal histerektomi yap›lan 60 hastada indük-
siyon öncesinde uygulanan tramadol ve deksmedetomi-
dinin postoperatif a¤r› üzerine etkilerine bakt›klar› çal›fl-
mada, deksmedetomidinin hemodinamik olarak önemli
yan etkilere sebep olmadan postoperatif a¤r› kontrolün-
de etkin bir ilaç oldu¤unu saptam›fllar (34).

Shehabi ve arkadafllar›n›n 20 hastada yapt›klar› bir
çal›flmada, deksmedetomidin infüzyonunu 24 saatten
daha uzun süre kullanm›fllard›r. ‹lac›n, sedatif, analjezik
ve kardiyak etkilerini de¤erlendirmifllerdir. Sonuçta,
deksmedetomidin kullan›lan grupta, yükleme dozu ol-
madan ve 24 saatten daha fazla uyguland›¤›nda etkili bir
sedatif ajan oldu¤u, analjezik ihtiyac›n› azaltt›¤›, hipo-
tansiyon, bradikardi ve solunum s›k›nt›s› oluflturmad›¤›-
n› belirtmifllerdir (35).

Biz de çal›flmam›zda, YBÜ’ de önerilen dozlarda
deksmedetomidin ve morfin infüzyonu uygulad›k 36.
Hastalar›n sedasyon de¤erleri istatistiksel olarak  de¤er-
lendirildi. Postoperatif a¤r› ve sedasyon de¤erlendirmesi
pek çok çal›flmada oldu¤u gibi bizim çal›smam›zda da
VAS (1-10), VRS (5 asamal›) ve Ramsey Sedasyon
Skorlamalar› ile yap›ld›. Gruplar aras›nda yap›lan karfl›-
laflt›rmada istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlen-
medi. Literatürde deksmedetomidinin infüzyon süresi
hakk›nda yeterli veri yoktur. Çal›flmam›zda, 48 saatlik
infüzyonla kullan›lan deksmedetomidinin güçlü analjezik,
iyi bir sedatif ajan oldu¤unu belirledik. ‹lac›n infüzyonu
s›ras›nda bradikardi, hipotansiyon ve solunum s›k›nt›s›
gibi yan etkilere rastlamad›k. Bu da bize deksmedetomi-
dinin KABG’de güvenle kullan›labilece¤ini gösterdi.

Postoperatif a¤r›ya ba¤l› segmental ve suprasegmen-
tal reflekslerin uyar›lmas› sempatik nöronlar› stimüle
ederek taflikardiye, stroke volümde ve kardiyak outputta

Tablo IX. Komplikasyonlar

Grup1 (n=20) Grup 2 (n=20) Grup3 (n=20)

Bulant› 2 - -

Kusma - - -

Uyku Hali 2 - 3

Apne 1 - -

Bradikardi 2 3 3

Hipotansiyon 1 - -

Saturasyonda Düflme 1 - -
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azalmaya yol açar. Dolay›s›yla miyokard iskemisi ve in-
farktüs riski artabilir (37). Bu nedenle postoperatif se-
dasyon ve analjezinin iyi sa¤lanmas› gerekir. 

Shehabi ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada; 60
yafl üstü 306 hastada kardiyak cerrahi sonras› deksme-
detomidin ve morfin infüzyonu de¤erlendirilmifltir.
Deksmedetomidin grubunda, morfin grubuna göre no-
radrenalin ihtiyac› daha düflük, sistolik hipotansiyon da-
ha az, bradikardinin ise daha fazla oldu¤u sonucuna ula-
fl›lm›flt›r. Deksmedetomidinin, kardiyak cerrahiden son-
ra morfinden daha az hemodinamik instabilite yapt›¤›
sonucuna varm›fllard›r (29).

Jalonen ve arkadafllar›, KABG operasyonu uygulanan
olgularda deksmedetomidin ile anestezi ve cerrahiye
ba¤l› sempatik ve hiperdinamik yan›t›n azald›¤›n›, ancak
hipotansiyona e¤ilimde art›fl oldu¤unu göstermifllerdir
(38). Bizim çal›flmam›zda; deksmedetomidinin 48 sa-
atlik infüzyonunda, istatistiksel olarak anlaml› bir hipo-
tansiyon e¤ilimi gözlenmedi.

Aoki ve arkadafllar› elektif kardiyovasküler cerrahi
sonras›nda yo¤un bak›mda sedasyon ve analjezi için
deksmedetomidin uygulamas›n›n sistolik ve diastolik
kan bas›nçlar›nda azalmaya e¤ilim olmas›na ra¤men di¤er
hemodinamik parametrelerde (kardiyak indeks, kalp at›m
h›z›, pulmoner arter bas›nc› vb.) de¤ifliklik oluflturmaks›-
z›n stabil bir hemodinami sa¤lad›¤›n› göstermifllerdir (39).
Bizim çal›flmam›zda, deksmedetomidin içeren gruplarda,
kalp at›m h›zlar›nda azalmaya e¤ilim olmas›na ra¤men is-
tatistiksel olarak anlaml› de¤ifliklikler bulunmad›. 

Ickeringill ve arkadafllar›, 33 kardiyak cerrahi, 9
kompleks majör cerrahi ve 8 multipl travma cerrahisi
yap›lan toplam 50 hastada, postoperatif sedasyon ve
analjezi için deksmedetomidin infüzyonu (0,2-0,4 mcg
kg/saat) kullan›m›n›n hemodinamik etki ve etkinli¤ini
araflt›rm›fllard›r. Kardiyak cerrahi yap›lan olgularda ilk 8
saatte kalp h›z›nda ve ortalama kan arter bas›nc›nda ista-
tistiksel olarak anlaml›, ancak klinik olarak anlaml› ol-
mayan azalma görülmüfltür (34). Yine Farling ve arka-
dafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada deksmedetomidin 1 m-
cg/kg infüzyon dozu 6 sa¤l›kl› erkek gönüllüde 2 dak.
uygulanm›fl, kalp h›z›nda % 17 ve kan bas›nc›na %
23’lük anlaml› bir azalmaya neden oldu¤u bulunmufltur
(p<0,05) 40. Giuditta, Aantaa ve arkadafllar›n›n yapt›k-
lar› bir baflka çal›flmada, infüzyon uygulamas› s›ras›nda
0,2 - 0,7 mcg  kg/saat deksmedetomidin infüzyonu alan
hastalarda kan bas›nc› ve kalp h›z›nda; plasebo alanlar-
dan daha fazla düflüfl gözlenmifltir. ‹nfüzyon kesildikten
sonra bafllang›ç düzeylerine dönüfl, belirgin bir geri çe-
kilme bulgusu olmadan 6 saat içinde gerçekleflmifltir. ‹n-
vitro olarak yap›lan çal›flmalarda, ventriküler miyokar-

diyumda, deksmedetomidinin 10 mmol konsantrasyona
kadar ne intrasellüler kalsiyum geçifline, ne gevflemeye,
ne de kontraktiliteye etkisi olmad›¤› görülmüfltür (41).

Bizim çal›flmam›zda ise, deksmedetomidin grubunda
(Grup 2), 30. dakikada ve 24. saatte kan bas›nc›nda düflme,
60.dakika ve 48. saatlerde kan bas›nc›nda yükselme görül-
dü. Fakat tüm gruplar istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, kan bas›nc›ndaki bu düflüfl ve yükselifller anlaml› bu-
lunmad› (p>0,05). Ayr›ca tüm zaman aral›klar›nda deks-
medetomidin (Grup 2) ve deksmedetomidin + morfin
(Grup 3) gruplar›nda, morfin (Grup1) grubuna göre kalp
at›m h›z›nda azalma gözlendi, ancak istatistiksel olarak
anlaml› olmad›¤› gibi klini¤i de de¤ifltirmedi  (p>0,05). 

Hastalar›n derlenme dönemleri de¤erlendirildi¤inde,
istatiksel olarak anlaml› olmasa da, desmedetomidin
grubunun (Grup 2) daha uzun dönemde derlendi¤i, ta-
burculuk aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise, deksmedetomidin
grubunun (Grup 2) di¤er gruplara oranla daha k›sa za-
manda taburcu oldu¤u gözlendi. Ancak sonuçlar istatis-
tiksel olarak anlaml› ç›kmad› (p>0,05). Taburculuk ve
derlenme sürelerinin istatistiksel olarak anlaml› ç›kabil-
mesi için daha fazla say›da  hasta ile çal›fl›lmas› gerekti-
¤i düflüncesindeyiz.

Yan etkiler aç›s›ndan gruplar de¤erlendirildi¤inde ise,
morfin grubunda bulant› (2 kifli), uykuya meyil (2 kifli),
apne (1 kifli), bradikardi (1 kifli), hipotansiyon (1 kifli),
parsiyel oksijen saturasyonda düflme (1 kifli) görüldü.
Deksmedetomidin gubunda bradikardi (3 kifli), deksme-
detomidin + morfin grubunda, uykuya meyil (3 kifli),
bradikardi (3 kifli) görüldü. Bu bulgular da gruplar ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Ancak hasta sa-
y›s›n›n artt›r›labilmesi ile farkl›l›klar›nda artabilece¤i
kan›s›nday›z.

SONUÇ

Koroner arter by-pass operasyonu geçiren hastalarda
postoperatif dönemde, deksmedetomidin uygulamas›n›n
erken ekstübasyona izin verdi¤i, kullan›ld›¤› 48 saatlik
dönem içinde hemodinamik paramerelerde bozulmaya
yol açmad›¤›, opiyoid kullan›m›n› ve buna ba¤l› kompli-
kasyonlar› azaltt›¤›n› gözlemledik. Biz KABG geçiren
hastalarda, TKDC YBÜ’ de deksmedetomidin infüzyo-
nunun analjezi ve sedatif amaçla uygulanabilece¤i kan›-
s›nday›z. Ancak literatürde kardiyak cerrahide ekstübas-
yon süresine deksmedetomidinin etkisini araflt›ran çal›fl-
ma çok az oldu¤undan bu ilaç üzerinde daha fazla çal›fl-
ma yapman›n faydal› olaca¤›  kan›s›nday›z.
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