
Journal of Anesthesia - JARSS 2014; 22 (3): 142 - 146 Kaya et al: Hypotensive Anesthesia: Dexmedetomidine and Magnesium Sulphate

142
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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac› timpanoplasti operasyonlar›nda deksmedetomidin ve magnezyum sülfat›n hipotansif anestezide

etkinliklerinin ve cerrahi alan üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Materyal-Metod: Etik kurul izniyle, timpanoplasti ameliyat› planlanan 18- 65 yafl aras›, ASA I-II, 40 hasta randomize çift kör çal›flmaya

al›nd›. Hastalara standart monitörizasyona ek bispektral indeks ile nöromusküler monitörizasyon uyguland›. Magnezyum grubuna
anestezi indüksiyonundan önce 30 mg kg-1 %10 MgSO4 iv 10 dakikada verildi, ameliyat boyunca 10 mg kg-1 sa-1 infüzyon yap›ld›.
Deksmedetomidin grubuna indüksiyondan önce deksmedetomidin 1µg kg-1 iv 10 dakikada verildi, ameliyat boyunca 0,5 µg kg-1 sa-1

infüzyon yap›ld›. Ortalama arter bas›nc›n›n 60–65 mmHg aral›¤›nda tutulmas› hedeflendi. Cerrahi alandaki kanama cerraha sorularak
not edildi. Hastalar›n ekstübasyon zaman›, verbal yan›t zaman› ve oryantasyon zamanlar› ile postoperatif sedasyon skorlar› kaydedildi. 

Bulgular: ‹ki grup aras›nda demografik özellikler ve operasyon süresi aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. Ortalama arter
bas›nc› ilk 30 dakika ve ekstübasyon öncesi hariç tüm ölçüm zamanlar›nda, kalp h›z› indüksiyon öncesi hariç tüm ölçüm zamanlar›nda
deksmedetomidin grubunda daha düflüktü (p< 0.05). Deksmedetomidin grubunda cerrahi kanama skoru tüm de¤erlendirme zamanlar›nda
daha düflüktü. Nitrogliserin ve fentanil ihtiyac› magnezyum grubunda anlaml› olarak daha yüksekti. Hastalar›n ekstübasyon zamanlar›,
verbal yan›t ve oryantasyon zamanlar› aç›s›ndan iki grup aras›nda farkl›l›k yoktu ancak sedasyon skorlar› magnezyum grubunda daha
yüksek bulundu (p<0.05). 

Sonuç: H›zl› etki bafllang›c›, intraoperatif daha stabil hemodinami ve daha iyi bir cerrahi saha sa¤lamas› nedeni ile deksmedetomidinin
kontrollü hipotansiyonda için iyi bir seçenek oldu¤unu düflünmekteyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Hipotansif anestezi; deksmedetomidin; magnezyum sülfat; timpanoplasti

SUMMARY
Objective: The aim of this study was to compare dexmedetomidine and magnesium sulphate regarding their efficiency in hypotensive

anesthesia and operative field during tympanoplasty.
Method: After getting the approval of the Ethics Committee, 40 patients, who were scheduled for tympanoplasty surgery, aged 18-65

years, ASA I – II, were included in randomized double-blinded study. In addition to the standard monitorization, bispectral index and
muscle nerve monitorization were performed. Before induction of anesthesia, magnesium group received an infusion of 30 mg kg-1 %10
MgSO4 as a loading dose in 10 minutes and 10 mg kg-1 hr-1 infusion was performed throughout the operation. Dexmedetomidine group
received an infusion of 1 µg kg-1 as a loading dose in 10 minutes before induction, followed by 0.5 mg kg-1 hr-1 infusion throughout the
operation. The target mean arterial pressure was in the range of 60 to 65 mmHg. Surgical field bleeding was evaluated by asking the
surgeon. Times to extubation, verbal response times, orientation times and postoperative sedation scores of the patients were recorded. 

Results: There was no significiant difference between the groups in terms of demographic characteristics and duration of the operation.
Mean arterial pressure measurements except for the first 30 minutes and before extubation, and heart rate measurements except before
induction were significantly lower in the dexmedetomidine group (p<0.05). Surgical bleeding score was significiantly lower in the
dexmedetomidine group in all measurement times. Nitroglycerin and fentanyl requirements were significantly higher in the magnesium
group. Time to extubation, verbal response times, and orientation times were similar between two groups, however, sedation scores
were significantly higher in the magnesium group (p<0.05). 

Conclusion: We think that dexmedetomidine is a good option for controlled hypotensive anesthesia due to rapid onset, more stable
intraoperative hemodynamics and provided better surgical field.
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G‹R‹fi

Kontrollü hipotansiyon tekni¤i, cerrahi kanamay›
azaltarak temiz bir cerrahi alan ile ifllemin daha güvenli,
daha kolay ve k›sa sürede yap›lmas›n› sa¤lad›¤›ndan or-
ta kulak ameliyatlar›nda, endoskopik sinüs mikro cerra-
hisinde, plastik ve rekonstrüktif mikrocerrahide, oftal-
molojik cerrahi ve beyin cerrahisinde çok büyük bir
öneme sahiptir (1).

Kontrollü hipotansiyon için volatil anestezikler, nit-
rogliserin, sodyum nitroprussid, α2 agonistler, β adre-
nerjik antagonistler ve remifentanil gibi pek çok farma-
kolojik ajan kullan›lm›flt›r (1, 2).

Alfa2 agonist bir ajan olan deksmedetomidin sempa-
tik sinir uçlar›ndaki α2 adrenoreseptörlerin presinaptik
aktivasyonu ile noradrenalin sal›n›m›n› engeller. Bu etki
ile santral sinir sisteminde sempatik aktivitenin inhibisyo-
nuna, kan bas›nc› ve kalp h›z›nda azalmaya neden olurken
ayn› zamanda sedasyon ve anksiyoliz de oluflturur (3).

Magnezyum sülfat insan vücudunda fosfor, kalsiyum
ve potasyumdan sonra en yayg›n dördüncü, intrasellüler
alanda potasyumdan sonra ikinci en önemli katyondur.
Hipotansif etkisi, Ca kanallar›n›n blokaj›, prostasiklin
sentezini art›rarak vazodilatasyon etkisi yapmas›, anji-
yotensin konverting enzim aktivitesini inhibe etmesi ile
olmaktad›r (4). Hem magnezyum sülfat hem de deksme-
detomidinin potent hipotansif ajanlarla karfl›laflt›r›ld›¤›
ve kontrollü hipotansiyonda iyi seçenekler oldu¤unu
gösterir çal›flmalar mevcuttur (5, 6).

Çal›flmam›zda, farmakolojik profilleri ve hemodina-
mik etkileri nedeniyle deksmedetomidin ve magnezyum
sülfat›n kontrollü hipotansiyon amac›yla kullan›labilirli-
¤ini karfl›laflt›rmay› ve cerrahi alandaki kanama üzerine
etkilerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

MATERYAL-METOT

Etik kurul izni ve hasta onamlar› al›nd›ktan sonra
timpanoplasti ameliyat› planlanan 18- 65 yafl aras› ASA
I-II 40 olgu randomize ve çift kör olarak çal›flmaya al›n-
d›. Premedikasyon yap›lmayan hastalara 6-8 ml kg-1 sa-1

%0,9 NaCl infüzyonu baflland› ve standart monitörizas-
yona (EKG, N‹AB, SpO2) ek olarak bispektral indeks
(B‹S) ve kas sinir monitörizasyonu (TOF-Watch® SX
Organon, Swords, Co. Dublin Ireland) uyguland›. Hepa-
tik, renal, kardiyovasküler ve nöromusküler hastal›¤›,
AV iletim bozuklu¤u, opioid ve analjezik ba¤›ml›l›¤›,
kronik kalsiyum kanal blokeri, opioid kullan›m öyküsü
olan ve çal›flma ilaçlar›na karfl› allerjik reaksiyonu oldu-
¤u bilinen hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Magnezyum grubuna anestezi indüksiyonundan ön-
ce %10 MgSO4 30 mg kg-1 iv 10 dakikada verildi, ope-
rasyon süresince10 mg kg-1 sa-1 infüzyon yap›ld›. Deks-

medetomidin grubuna indüksiyonundan önce deksmede-
tomidin 1µg kg-1 iv 10 dakikada verildi, operasyon süre-
since 0,5 µg kg-1 sa-1 infüzyon yap›ld›. OAB, 60–65
mmHg aral›¤›nda tutulmas› hedeflendi. Ortalama arter
bas›nc› ve kalp h›z› de¤erleri; bazal de¤erler (pre-bolus),
ilaç bolus uygulamas› sonras› (post-bolus), anestezi in-
düksiyonu sonras› 5, 15, 30, 60, 90, 120. dakikalarda,
ekstübasyon öncesi ve postoperatif 15 dakika aralarla
kaydedildi.

Anestezi indüksiyonu için 6 mg kg-1 tiyopental sod-
yum, 1 µg kg-1 fentanil ve kas gevflemesi için 0,6 mg kg-1

roküronyum kullan›ld›. Kas sinir monitöründe T1=%0’a
ulaflt›¤› zaman entübasyon yap›ld›. Anestezi idamesi 4 L
%50 oksijen+ %50 hava ve % 4–5 desfluran ile sa¤land›.
Tidal volüm 8-10 ml kg-1, solunum frekans› 10-12 dk-1,
ETCO2: 35-38 mmHg, B‹S %40-60 aral›¤›nda takip
edildi, B‹S< %40 30 saniyeden uzun sürerse desfluran›n
%25 azalt›lmas›, B‹S>%60 30 saniyeden uzun sürerse
desfluran›n %25 art›r›lmas› planland›. B‹S %40-60 ara-
s›nda iken taflikardi ve kan bas›nc›nda yükselme geliflti-
¤inde fentanil 1 µg kg-1 bolus yap›lmas› planland›. Tafli-
kardi; kalp h›z›n›n bazal de¤ere göre %20’nin üzerinde
artmas›, kan bas›nc›nda yükselme; hedeflenen ortalama
arter bas›nc›ndan %20 daha yüksek kan bas›nc› ölçüm-
leri olarak tan›mland›. Ek analjezik ve desfluran kon-
santrasyonunun art›r›lmas›na ra¤men hipotansiyon sa¤-
lanamazsa nitrogliserin (0,1 mg aral›kl›) verilmesi plan-
land›. ‹ntraoperatif fentanil ve nitrogliserin ihtiyac› kay-
dedildi. Cerrahi bölgedeki kanama miktar›n›n takibi 5
puanl› skala (7) ile yap›ld›; 

0: Kanama yok
1: Hafif kanama, aspirasyon gereksiz
2: Hafif kanama nadiren aspirasyon
3: Az kanama, s›k aspirasyon gerekiyor, aspirasyon

sonras› operasyon sahas› birkaç saniye görülebiliyor
4: S›kl›kla aspirasyon gerekiyor, operasyon sahas›

sadece aspirasyon sayesinde görülebiliyor
5: Fazla kanama, sürekli aspirasyon gerekiyor, cerrahi

güçlükle uygulanabiliyor.
Kalp at›m h›z›<50 dk-1 olmas› bradikardi olarak ka-

bul edilip 0.01 mg kg-1 atropin yap›lmas›, ortalama arter
bas›nc›<50 mmHg olmas› hipotansiyon olarak kabul
edilip gerektikçe 5 mg efedrin yap›lmas› planland›. Cer-
rahi ifllem bitmeden 30 dk önce parasetamol iv 15 mg
kg-1 verildi. Cerrahi ifllem kapama aflamas›na geldi¤inde
infüzyonlar kesildi (cerrahi tamamlanmadan 10 dk ön-
ce). Kas sinir mönitöründe T1 yan›tlar› kontrol de¤eri-
nin %25’ine ulaflt›¤›nda nöromüsküler blo¤u antagonize
etmek için neostigmin 20 µg kg-1 ve atropin 20 µg kg-1

yap›ld› ve desfluran kapat›l›p %100 6 L oksijen ile solu-
tularak T4/T1 oran› %90 oldu¤unda hastalar ekstübe
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s›ras›yla) (Tablo 5). Kullan›lan ek fentanil dozu da mag-
nezyum grubunda daha fazlayd› (p=0,001) (Tablo 5).
B‹S de¤erleri bolus uygulamas› sonras› magnezyum
grubunda anlaml› derecede düflmekle birlikte (fiekil 1),
intraoperatif tüm ölçüm zamanlar›nda deksmedetomidin
grubunda daha düflük de¤erlerdeydi (p≤0.05). 

Postoperatif bulant›-kusma gözlenen hasta say›s› iki
grupta da benzerdi (Tablo 6). ‹ki grupta da birer hastada
postoperatif analjezik gereksinimi oldu.  Hastalar›n eks-
tübasyon zamanlar›, verbal yan›t ve oryantasyon zaman-
lar› aç›s›ndan iki grup aras›nda farkl›l›k yoktu (Tablo 6).
Ancak postoperatif birinci saatteki sedasyon skorlar›
magnezyum grubunda daha yüksek bulundu (Tablo 7)

edildi. Hastalar›n ekstübasyon zaman›, verbal yan›t za-
man› ve oryantasyon zamanlar› kaydedildi. Uyanma
odas›nda hemodinamik parametreler, sedasyon ve Alde-
rete skoru takip edilerek yan etkiler kaydedildi. Hiper-
magnezemi için kan magnezyum düzeyi çal›fl›larak ge-
rekirse gerekirse %10 CaSO4’ den 1 mg kg-1 yap›lmas›
planland›. 

Veriler SPSS 16,0 program› ile analiz edildi.Demog-
rafik ve hemodinamik veriler, B‹S de¤erleri, anestezi
süreleri ve sedasyon skorlar› Student-t test, cerrahi saha
kanama skorlar› Mann-Whitney U test, ek analjezik ve
hipotansif ilaç ihtiyac› Ki-kare testi ile de¤erlendirildi.
P≤0.05 anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR 

‹ki grup aras›nda demografik özellikler ve operasyon
süresi aç›s›ndan bir farkl›l›k saptanmad› (Tablo 1). Orta-
lama arter bas›nc›; ilk 30 dakika ve ekstübasyon öncesi
hariç tüm ölçüm zamanlar›nda ve kalp h›z›; bazal de¤er-
ler hariç tüm ölçüm zamanlar›nda deksmedetomidin
grubunda magnezyum grubuna göre anlaml› olarak daha
düflüktü (p< 0.05) (Tablo 2 ve 3). 

Deksmedetomidin grubunda magnezyum grubuna
göre cerrahi alandaki kanama skoru tüm de¤erlendirme
zamanlar›nda daha düflüktü (Tablo 4). 

Nitrogliserin ve fentanil ihtiyac› magnezyum gru-
bunda anlaml› olarak daha yüksekti (p=0.02 ve p=0.01

Tablo 1: Hastalar›n demografik verileri (ort±SD)

Magnezyum Deksmedetomidin
(n=20) (n=20)

Yafl (y›l) 41±5 42±4

A¤›rl›k (kg) 71±9 73±10

Cinsiyet (K/E) 13/7 9/11

ASA (I/II) 10/10 12/8

Tablo 2: Ortalama Arter Bas›nc› De¤erleri (mmHg) (ort±SD)

Zaman Magnezyum Deksmedetomidin
(n=20) (n=20)

Pre-bolus 105 ± 6 100 ± 17 

Post-bolus 94 ± 9 97 ± 13 

5.dk 106 ± 12 107 ± 17 

15.dk 89 ±12 80 ± 10 

30.dk 98 ± 8 76 ± 10 *

60.dk 91 ± 11 73 ± 8 *

90.dk 89 ± 10 73 ± 10 *

120.dk 83 ± 12 70 ± 10 *

Ekstübasyon öncesi 86 ± 11 79 ± 12 

*p<0.05 Gruplar aras› karfl›laflt›rma. Veriler ort±SD olarak verilmifltir.

Tablo 3: Kalp At›m H›z› De¤ifliklikleri (At›m dk-1) 

Zaman Magnezyum Deksmedetomidin
(n=20) (n=20)

Pre-bolus 72 ± 16 74 ± 10 

Post-bolus 84 ± 19 58 ± 5* 

5.dk 93 ± 9 74 ± 8 *

15.dk 85 ±12 71 ± 10 *

30.dk 88 ± 18 73 ± 14 *

60.dk 76 ± 12 65 ± 11* 

90.dk 78 ± 19 59 ± 7* 

120.dk 73 ± 14 58 ± 7* 

Ekstübasyon öncesi 81 ± 16 62 ±11* 

*p<0.05 Gruplar aras› karfl›laflt›rma. Veriler ort±SD olarak verilmifltir.

Tablo 4: ‹ntraoperatif Kanama Skorlar›

Kanama skorlar› Magnezyum Deksmedetomidin
(n=20) (n=20)

15.dk 1 (0–2) 0 (0–2)* 

30.dk 2 (0–3) 0 (0–3)* 

60.dk 2 (0–4) 0 (0–1)* 

90.dk 2 (1–4) 1(0–2)* 

*p<0.05 Gruplar aras› karfl›laflt›rma. Veriler ortanca(min-mak) olarak 
verilmifltir.

Tablo 5. Gruplar›n ‹ntraoperatif Verileri

Magnezyum Deksmedetomidin
(n=20) (n=20)

Anestezi süresi (dk) 136 ± 14 134 ± 18

‹ntraoperatif fentanil 18 14*
kullan›m› (n) 

‹ntraoperatif fentanil 120 ± 57 58 ± 48*
dozu (µg)

‹ntraoperatif Nitrogliserin 
kullan›m› (n) 14 9*

Atropin/Efedrin (n) 1/0 1/1

*p<0.05 Gruplar aras› karfl›laflt›rma. Veriler ort±SD ve hasta say›fl ›(n)
olarak verilmifltir.
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(p<0.05). Postoperatif ilk 30 dakikal›k süre içerisinde
OAB ve kalp h›z› de¤erleri de magnezyum grubuna
oranla deksmedetomidin grubunda anlaml› derecede dü-
flüktü (Tablo 7).

Preoperatif tüm hastalar›n kan magnezyum düzeyleri
normal s›n›rlardayd›. Postoperatif magnezyum grubunda
kan magnezyum düzeyi daha yüksek olmakla birlikte iki
grup aras›nda farkl›l›k yoktu (Tablo 6). Hastalar›n hiçbi-
rinde postoperatif reentübasyon gözlenmedi, solunum
depresyonu, elektrokardiyografik de¤ifliklik ve bradikar-
di saptanmad›.

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda, deksmedetomidin grubunun OAB ve
KAH ile ilgili verileri benzer çal›flmalar›n sonuçlar› ile
uyumlu olmas›na ra¤men, magnezyum sülfat infüzyonu
ile kontrollü hipotansiyon için hedeflenen OAB de¤erle-
ri sa¤lanamad›.

Deksmedetomidin ve magnezyum sülfat›n hem kont-
rol grubu hem de potent hipotansif ilaçlarla karfl›laflt›r›l-
d›¤› çal›flmalarda her iki ilac›n da kontrollü hipotansi-
yonda etkili oldu¤u bildirilmifltir (6, 8, 9). Ülger ve ark.
orta kulak cerrahisinde deksmedetomidin ile nitroglise-
rinin kontrollü hipotansiyon ve cerrahi alan kalitesi üze-
rine etkilerini karfl›laflt›rm›fllar, deksmedetomidinin nit-
rogliserine göre daha stabil hemodinami ve daha iyi cer-
rahi görüfl alan› sa¤lad›¤›n› göstermifllerdir (6). Durmufl
ve ark. da deksmedetomidinin timpanoplasti ve septop-
lasti operasyonlar›nda intraoperatif kanamay›, anestezik
gereksinimini azaltt›¤›n› ve daha stabil kardiyovasküler
yan›t oluflturdu¤unu bildirmifllerdir (8). Remifentanil ve
magnezyum sülfat›n kontrollü hipotansiyon amac›yla
karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmada da, iki grupta yeterli hipotan-
siyon sa¤land›¤› ancak postoperatif bulant›-kusma, titre-
me ve analjezi aç›s›ndan magnezyum grubunun daha iyi
oldu¤u bildirilmifltir (9). Bizim çal›flmam›zda da posto-
peratif hem deksmedetomidin hem de magnezyum veri-
len hastalarda bulant› kusma insidans› (s›ras›yla %15-
%20) ve analjezik gereksinimi düflüktü. 

Elsharnouby ve ark, endoskopik sinüs cerrahisinde
intraoperatif 15 mg kg-1 sa-1 dozda kullan›lan magnezyu-
mun kalp h›z›n›, arteriyel kan bas›nc›n› düflürdü¤ünü,
kan kayb›n› azaltt›¤›n› ve cerrahi süreyi k›saltt›¤›n› be-
lirtmifllerdir (5). Bu çal›flmalar›n aksine spinal cerrahide
kullan›lan magnezyum sülfat›n; OAB ve kalp h›z›n›
azaltmad›¤›, kontrol grubu ile benzer sonuçlar elde edil-
di¤i ancak anestezik ihtiyac›n› belirgin azaltt›¤› Telci ve
ark. n›n yapt›¤› çal›flmada iddia edilmifltir (10). Çal›fl-
mam›zda da magnezyum grubunda deksmedetomidin
grubuna göre daha yüksek kalp h›z› ve arteriyel bas›nç
de¤erleri gözlendi. Hedeflenen OAB de¤erleri sa¤lana-
mad›, daha fazla potent hipotansif ilaç ihtiyac› oldu.
Deksmedetomidin; magnezyum infüzyonuna göre daha
iyi kontrollü hipotansiyon ve cerrahi saha flartlar› sa¤lad›.

Çal›flmam›zda intraoperatif analjezik gereksiniminin
magnezyum grubunda daha yüksek oldu¤u görüldü.
Magnezyum kullan›m›n›n intraoperatif anestezik ilaç
gereksinimini, peri ve postoperatif analjezik tüketimini
belirgin olarak azaltt›¤›n› gösteren çal›flmalar oldu¤u gi-
bi tersini savunan bilgilerde mevcuttur (10-15). Mag-
nezyumun analjezik tüketimini azaltmad›¤›n› iddia eden
çal›flmalarda; insanlarda magnezyumun kandan sereb-
rospinal s›v›ya ve kan-beyin bariyerine geçiflinin s›n›rl›
oldu¤unu, bu nedenle periferal nosiseptif stimülasyonun
sebep oldu¤u santral sensitizasyonu önlemeyebilece¤i

fiekil 1: B‹S De¤erleri 

*p<0.05 Bazal de¤erleri (pre-bolus), ‹laç bolus uygulamas› sonras›

(post-bolus), anestezi indüksiyonu sonras› 5, 15, 30, 60, 90,

120.dakikalarda,

Tablo 6: Postoperatif veriler

Magnezyum Deksmedetomidin
(n=20) (n=20)

Ekstübasyon zaman› (dk) 4.3 ± 2.6 3.4 ± 1.8

Verbal yan›t zaman› (dk) 7.9 ± 3.4 7 ± 2.6

Oryantasyon zaman› (dk) 14.3 ± 7.8 14.4 ± 5.6

Postoperatif bulant›-kusma (n) 4 3

Postoperatif MgSO4 düzeyi 2.7 ± 0.2 2.2 ± 0.3
(mg dl-1)

Veriler ort±SD  ve hasta say›s› (n)olarak verilmifltir.

Tablo 7: Postoperatif hemodinamik veriler ve Sedasyon Skorlar›

Magnezyum Deksmedetomidin
(n=20) (n=20)

Ramsey Sedasyon Skoru

15.dk 3.8 ± 1 2.4 ± 0.5*

30.dk 2.4  ± 0.5 2 ± 0 *

60.dk 2.2 ± 0.4 1.4 ± 0.5 *

Postoperatif OAB (mmHg)

15.dk 97 ± 12 86 ±12*

30.dk 99 ± 12 85 ±13*

60.dk 94 ± 15 91 ±16

Postoperatif KAH (at›m dk-1)

15.dk 64 ±10 58 ±10

30.dk 67 ± 13 58 ± 10

60.dk 80 ± 12 74 ± 16

*p<0.05 Gruplar aras› karfl›laflt›rma. Veriler ort±SD olarak verilmifltir.
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ileri sürülmüfltür (14). ‹ntraoperatif daha fazla opioid ih-
tiyac› olan magnezyum grubunda kalp h›z› ve ortalama
arter bas›nc›n›n yüksek seyretmesi yetersiz analjezinin
yans›mas› olabilir.

Aboushanab ve ark. bizim çal›flmam›z›n aksine hem
deksmedetomidin hem de magnezyum ile hedeflenen
OAB de¤erinin sa¤land›¤›n› bildirmifllerdir (13). Bu ça-
l›flmada hedeflenen OAB de¤erleri 60-70 mmHg iken
çal›flmam›zda 60-65 mmHg idi. Ayr›ca çal›flmam›zda
kullan›lan magnezyum dozlar› da daha düflüktü. Yeterli
kalp h›z› ve OAB düflüflü sa¤layamamam›z›n bir nedeni
de kulland›¤›m›z magnezyum dozu ile yeterli kan düze-
yi elde edilememesi olabilir.

Çal›flmam›zda intraoperatif anestezik tüketiminin öl-
çümü yap›lamad›. Ancak her iki gruptan da B‹S 15. da-
kikadan sonra hedeflenen de¤erler aras›nda seyretmekle
beraber deksmedetomidin verilen grupta daha düflüktü.

Hastanemiz laboratuvar›nda eriflkin için normal se-
rum magnezyum oran› 1.6-2.6 mg dl-1’dir. Hastalar›m›z-
da ortalama magnezyum düzeyleri üst s›n›r›n üstünde
olmakla beraber klinik bir bulgu saptanmad›. 

Magnezyum grubundaki hastalarda sedasyon skorla-
r› postoperatif 1. saatte daha yüksek olmakla birlikte or-
talama arter bas›nc› ve kalp h›z› de¤erleri yine deksme-
detomidin grubunda daha düflüktü. Ancak magnezyum
grubunda daha yüksek sedasyon skorlar›na ra¤men has-
talarda klinik bir problem gözlenmedi.

Orta kulak cerrahisinde kanama nedeniyle görüflün bo-
zulmas› önemli bir problemdir. Ancak intraoperatif kana-
madan sadece ortalama arter bas›nc› de¤il, venöz bas›nç
ve kapiller kan ak›m› da sorumludur (16). Magnezyumun
vagus uyar›s› ile asetilkolin sal›n›m›n› inhibe etmesi mag-
nezyum sülfat grubunda kalp h›z› art›fl›n›n nedeni olabilir.
Magnezyumun entübasyona hipertansif yan›t› bask›larken
taflikardik yan›t› önlemedi¤i daha önceki çal›flmalarda da
bildirilmifltir (17). Çal›flmam›zda deksmedetomidin gru-
bunda kalp h›z›n›n daha düflük ve stabil seyretmesi daha
iyi cerrahi görüfl alan› sa¤lanmas›na sebep olmufltur.

Cerrahi sahadaki kanama sadece cerrah taraf›ndan
de¤erlendirildi¤i için objektif bir de¤erlendirme de¤il-
dir. Orta kulak ve iç kulak kan ak›m›n›n Doppler velosi-
metri ile de¤erlendirilmesi daha objektif bir de¤erlendir-
me olurdu. Ancak teknik yetersizlik nedeniyle çal›flma-
m›zda bu ölçüm yap›lamad›.

Daha önce yap›lan çal›flmalarda hem magnezyumun
hem de deksmedetomidinin kontrollü hipotansiyonda
plaseboya göre üstünlükleri gösterildi¤i için çal›flmam›-
za kontrol grubu almad›k Ancak çal›flmam›z›n sonuçla-
r›n› dikkate ald›¤›m›zda magnezyumun hipotansif anes-
tezi yönteminde hemodinamik yan›tlara etkisi ve etkin
dozun ne oldu¤u konusunda daha fazla kontrollü çal›fl-
maya gerek oldu¤unu düflünmekteyiz.

‹ntraoperatif; daha istikrarl› hemodinami, daha iyi
cerrahi saha sa¤lamas›, daha az analjezik gereksinimi ve
daha az potent hipotansif ilaç ihtiyac›na sebep olmas›
nedeniyle deksmedetomidinin kontrollü hipotansiyon
sa¤lamak için iyi bir seçenek oldu¤u sonucuna vard›k.
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