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ÖZ
Amaç: Transvajinal ultrasonografi eflli¤inde oosit toplama (oocyte pick up -OPU) günübirlik olarak uygulanan bir ifllem olup analjezi ve

hareketsizli¤in sa¤lanmas› ifllem baflar›s› için önemlidir. Bu çal›flmada oosit aspirasyonu uygulanan hastalarda sedoanaljezi amac›yla kullan›lan
remifentanil ile deksmedetomidinin analjezik etki, sedasyon düzeyi, yan etki profili, derlenme süresi aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Prospektif, randomize, çift kör olarak planan çal›flmada OPU ifllemine al›nacak  olgular deksmedetomidin (Grup D) veya remifentanil
(Grup R) uygulanmak üzere iki gruba ayr›ld›. Sedasyon yükleme dozu olarak 0.5 mg kg-1 iv bolus propofol verilmesinin ard›ndan, Grup R’ye 0.05 ml kg-1

iv remifentanil bolus (10 m ml-1) uyguland› ve 0.1-0.5 ml kg-1 st-1 idame infüzyon uyguland›. Grup D’ye ise 0.05 ml kg-1 deksmetedomidin (4 m ml-1)
iv bolus uygulan›p 0.1-0.5 ml kg-1 st-1 infüzyon yap›larak sedasyon idamesi ifllemin bitimine kadar sa¤land›. ‹fllemden önce, ifllem bafllang›c›nda,
1. dakikada ve her 5 dakikada bir ve ifllem sonras›nda hemodinamik parametreler (SAB, DAB, OAB, KAH, SpO2), RSS, derlenme süresi ve yan
etkiler de¤erlendirildi. 

Bulgular: OPU ifllemi gören 140 kad›n hastan›n dahil  edildi¤i çal›flmada her iki grup demografik özellikler ve ASA s›n›flamas› bak›m›ndan
benzer özellikteydi. Grup D‘de postoperatif SAB istatistiksel aç›dan anlaml› olarak düflüktü (p<0.001). KAH de¤erleri 0. ve 5. dakikalarda ve
postoperatif dönemde istatistiksel olarak Grup D’de anlaml› düflük bulundu (p<0.05). SpO2 de¤erleri Grup D'de istatistiksel olarak anlaml› flekilde
yüksekti (p<0.05). RSS skoru, postoperatif derlenme süresi, ek propofol kullan›m› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup D’deki bulgular istatistiksel
olarak anlaml› yüksekti. Grup R’nin tümünde, Grup D’deki hastalar›n %15.7’sinde analjezik ihtiyaçlar› oldu (p=0.001). Gruplar›n taburculuk
süreleri ve yan etkiler aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark izlenmedi (p<0.05). 

Sonuç: OPU uygulamalar›nda, sedatif, analjezik ve anksiyolitik ajan olan deksmedetomidin  yeterli anestezi güvenli¤i ve konforu sa¤layarak
remifentanile alternatif ajan olarak kullan›labilece¤i kan›s›na var›ld›.

ANAHTAR KEL‹MELER: Oosit aspirasyonu, Deksmedetomidin, Remifentanil, Sedasyon

ABSTRACT
Objective: Trans-vaginal ultrasound guided oocyte retrieval (oocytepick-up-OPU) is an outpatient procedure during which analgesia and

immobility are essential for the success of the intervention. During the procedure, the preference of appropriate anaesthetic agents for sedoanalgesia
is essential. In this study, we compared the effects of sedation with remifentanil and dexmedetomidine on analgesia, sedation level, recovery time
and adverse events in patients undergoing OPU.

Method: One hundred forty female patients, aged between 30-40 years, were scheduled for this prospective, randomized double-blind study.
All patients were enrolled into two groups either to receive dexmedetomidine (Group D) or remifentanil (Group R). Following a bolus dose of
propofol 0.5 mg kg-1 iv to all patients, the patients in group R received 0.05 µg kg-1 iv remifentanil (10 m ml-1) bolus followed by 0.1–0.5 µg kg-1 h-1

maintenance infusion of remifentanil. Group D received 0.2 µg kg-1 iv dexmedetomidine (4 m ml-1) bolus followed by 0.4–2.0 µg kg-1 h-1 maintenance
infusion of dexmedetomidine. OPU procedure was started when the patients attained the sedation level of 4 according to Ramsey Sedation Scale
(RSS). Hemodynamic parameters (SAP, DAP, MAP, HR, SpO2) and RSS at time points such as pre-procedure, at first minute and every five minutes
afterwards were recorded. The recovery time and adverse events were also noted.

Results: Both groups were comparable regarding demographic features and ASA classification. BP values in both groups decreased in
comparison to baseline records, however this decrease was statistically significant in Group D at the postoperative measurement (p<0.001). HR
values at baseline, 5th minutes and postoperative measurements were significantly lower in Group D (p<0.05). SpO2 values were significantly
higher in Group D (p<0.05). Regarding RSS scores, postoperative recovery time and additional propofol consumption, Group D had significantly
higher values. All patients in Group R and 15.7% of patients in Group D required analgesic drugs postoperatively (p=0.001). There was no significant
difference in time to discharge from the hospital and adverse events between groups (p<0.005).

Conclusion: We suggested that dexmedetomidine may provide sufficient anaesthetic safety and comfort and may present as a valuable alternative
to remifentanil during OPU procedures.
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G‹R‹fi

‹n-vitro fertilizasyon (‹VF) günümüzde çocuk sahibi
olmak isteyen çiftler için popülaritesi gittikçe artan bir
uygulamad›r. ‹VF uygulama basamaklar›ndan olan oosit
toplama ifllemi (OPU) ultrasonografi eflli¤inde transvaji-
nal yolla yap›lmaktad›r (1-5). A¤r›l› bir müdahale olan
OPU ifllemi boyunca, hastalar›n hareketsiz olmas› ifllem
baflar›s› aç›s›ndan çok önemlidir. Dolay›s› ile bu süreçte
sedoanaljezi sa¤layacak uygun ajanlar›n seçimi önem
tafl›maktad›r (6-8).

Günübirlik tedavi anestezilerinin tamam›nda oldu¤u
gibi OPU uygulamalar›nda seçilecek ideal ajan›n; etkisi
çabuk bafllamal›, ifllem bittikten sonra etkisi en k›sa sü-
rede kaybolmal›, yeterli uyku derinli¤i, analjezi ve hare-
ketsizlik sa¤layabilmeli ve yan etki profili düflük olmal›-
d›r (6,9,10). Remifentanil, 1996 y›l›nda kliniklerde kul-
lan›lmaya bafllanm›fl olan k›sa etkili, kanda ve dokularda
plazma esterazlar› ile y›k›ma u¤rayan, böylece metabo-
litlerinin vücutta birikmesine ba¤l› yan etkileri gözlen-
meyen bir µ opioid agonistidir (11-14). Sedatif, analje-
zik, anksiyolitik özelli¤e sahip selektif α2-agonist olan
deksmedetomidin ise solunum depresyonuna neden ol-
maks›z›n sedasyon özelli¤inden dolay› lokal anestezi
uygulanan hastalarda, premedikasyonda, mekanik venti-
lasyon deste¤indeki yo¤un bak›m hastalar›nda ve genel
anestezi uygulamalar›nda adjuvan ilaç olarak kullan›l-
maktad›r (15-17).

Bu çal›flmada, ‹VF tedavisi s›ras›nda OPU yap›lan
hastalarda sedoanaljezi için kullan›lan remifentanil ve
deksmedetomidin infüzyonlar›n›n analjezik etkileri,
oluflturduklar› sedasyon düzeyleri, hemodinamik yans›-
malar›, yan etki profilleri ve anestezi sonras› derlenme
süreleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›larak de¤erlendirilmeleri
amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Araflt›r-
malar Kurulu’nun KA15/196 no’lu izni ile haz›rlanan
çal›flmam›zda Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama
ve Araflt›rma Merkezi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i’ne ba¤l› ‹nfertilite Merkezi’ne baflvuran ve
transvajinal yolla oosit aspirasyonu yap›lan ASA sko-
ru I-II, 30-40 yafl aras› kad›n olgularda farkl› sedo-
analjezi yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas› planland›.
Beflten daha az yumurta say›s› olan veya ilaçlara bili-
nen allerjisi olan hastalar ile dekompanse solunum ve
kalp yetmezli¤i, hipotansiyonu olan olgular çal›flma
d›fl›nda b›rak›ld›.

Klini¤imizde ifllem odas›nda rutin monitörizasyon
yöntemleri ile (EKG, SpO2, noninvaziv kan bas›nc›)
monitörize edilen tüm çal›flma hastalar›na litotomi pozis-
yonu verildi. Yüz maskesi ile oksijen (8-10 L dk-1) uygu-
lanmaya baflland›. Her iki gruba intravenöz yol ile 0.5 mg
kg-1 propofol (Pofol, Sandoz ‹laç San. ve Tic. A.fi. Koca-
eli) uyguland› ve Ramsey Sedasyon Skalas›na göre 4 pu-
an (Puanlama 1: Uyan›k, huzursuz ve/veya a¤l›yor, 2:
Uyan›k, sakin, çevresini izliyor, 3: Uykulu fakat sözlü
uyaranlara cevap verir, 4: Uykulu fakat glabellar taktil
uyaranlara hemen cevap verir, 5: Uykulu fakat glabellar
taktil uyaranlara yavafl yan›t verir, 6: Uyar›lara yan›t ver-
mez) oluncaya kadar 0.3 mg kg-1 propofol ek doz olarak
yap›ld› ve ek doz miktar› kaydedildi. Daha sonra çift-kör
yöntemle randomize edilen olgular iki gruba ayr›ld›. Re-
mifentanil (10 m ml-1, Ultiva, GlaxoSmithKline ‹laçlar›
San. ve Tic. A.fi., ‹stanbul) uygulanan hastalar R Grup
(n=70), deksmedetomidin (4 m ml-1, Precedex, Meditera
‹th. ‹hr. Ltd. fiti., ‹zmir) uygulanan hastalar D Grup
(n=70) olarak de¤erlendirmeye al›nd›. Çal›flma çift-kör
randomize klinik çal›flma olarak planlanm›fl olup bir
anestezi uzman› taraf›ndan haz›rlanan ilaçlar basit rastge-
le örneklem yöntemi ile seçildi ve ilaç hakk›nda bilgisi
olmayan hastalara, hangi ilac›n kullan›ld›¤›n› bilmeyen
farkl› bir anestezist taraf›ndan uyguland›. ‹fllemi uygula-
yan operatöre de ilaçlar hakk›nda bilgi verilmedi. Enjek-
törlere haz›rlanan ilaçlardan her ikisi de (0.05 ml kg-1) her
iki grup için bolus olarak 60 saniye içinde yavaflça uygu-
land›. Daha sonra idame plan› olarak R grubuna remifen-
tanil infüzyonu (0.1-0.5 ml kg st-1), D grubuna deksmede-
tomidin infüzyonu (0.1-0.5 ml kg st-1) baflland›. 

Hastalar›n demografik bulgular› (vücut a¤›rl›¤›, yafl),
ASA s›n›flamalar›, operasyon süreleri, ifllem s›ras›ndaki
hemodinamik bulgular› [preoperatif, ilaç uygulamadan
hemen sonraki, 1. dk, 5. dk, 10. dk, ve postoperatif sis-
tolik, diyastolik ve ortalama Arter bas›nçlar› (SAB,
DAB, OAB), kalp at›m h›zlar› (KAH)], SpO2 de¤erleri
ile ek olarak uygulanan propofol dozlar› kaydedildi. ‹fl-
lem sonras›nda Ramsey Sedasyon Skalas›, derlenme sü-
resi (ifllem bittikten odaya al›nana kadar geçen süre),
hasta ve cerrahi memnuniyeti skalas› (Puanlama 1: Çok
kötü, 2: Kötü, 3: Orta, 4: ‹yi, 5: Çok ‹yi) anestezi takip
formuna, operasyon s›ras›nda geliflen yan etkiler (hipo-
tansiyon, bradikardi, solunum depresyonu, takipne, bu-
lant›, kusma gibi) kritik olay bildirim formuna kaydedil-
di. Ayr›ca taburcu olana kadar geçen süre ile bu sürede
geliflebilecek komplikasyonlar not edildi. 
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‹statistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket prog-
ram› kullan›ld›. Gruplara gerekli hasta say›s› olan 61’e ek
olarak her gruba olas› veri kay›plar›n› karfl›lamak amac›
ile 70’er hasta al›nd›. Kategorik ölçümler say› ve yüzde
olarak, sürekli ölçümlerse ortalama ve standart sapma (ge-
rekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
özetlendi. Gruplar aras›nda sürekli ölçümlerin karfl›laflt›r›l-
mas›nda da¤›l›mlar kontrol edildi, normal da¤›l›m göste-
ren parametreler için Ba¤›ms›z Grup T testi, normal da¤›-
l›m göstermeyen parametreler için Mann Whitney U testi
kullan›ld›. SAB, DAB gibi tekrarl› ölçüm karfl›laflt›r›lma-
lar›nda Tekrarl› Ölçüm Varyans Analizi kullan›ld›. Tüm
testlerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 olarak al›nd›. Gra-
fiksel gösterimlerde çizgi grafiklerinden faydalan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 140 kad›n hastada yafl, vücut a¤›r-
l›¤›, follikül say›s›, operasyon süresi ve ASA fiziksel

statüleri de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda fark bu-
lunmamaktayd› (p>0.05 ) (Tablo I).

Kalp at›m h›zlar› (KAH) de¤erlendirildi¤inde pre-
operatif, 0.dakika, 5. dakika ve postoperatif dönemdeki
de¤erler Grup D’de Grup R’ye göre istatistiksel olarak
anlaml› olarak düflük bulunmufltur (Tablo II). Kan bas›n-
c› ölçümleri de¤erlendirildi¤inde ise Grup D’de genel
düflme seyri görülürken, SAB de¤erleri sadece preope-
ratif ve postoperatif dönemdeki ölçümlerde Grup D’de
Grup R’ye göre istatistiksel anlaml› olarak düflük bulun-
du (s›ras›yla p=0.001, p<0.001). DAB de¤erleri ise 5.
dakika ve postoperatif ölçümünde Grup D’de Grup R’ye
göre istatistiksel aç›dan anlaml› olarak düflük bulundu
(s›ras›yla p=0.027, p=0.004). OAB ise Grup D’de pre-
operatif dönemde, 5. dakika ve postoperatif ölçümlerde
Grup R’ye göre istatistiksel aç›dan anlaml› olarak düflük
seyretmifltir (s›ras›yla p=0.019, p=0.037, p=0.004)
(Tablo III). 

Tablo I. Demografik özelliklerin gruplara göre da¤›l›m› (ort±SD)

Grup R Grup D p
(n=70) (n=70)

Yafl (y›l) 34.4±2.9 34.4±2.8 0.98

Vücut A¤›rl›¤› (kg) 68.2±12.3 66.7±11.7 0.46

Folikül Say›s› (adet) 11.3±7.2 10.7±5.9 0.61

Operasyon Süresi (dakika) 6.0±2.3 6.1±3.2 0.76

ASA I/II (say›) 61/9 63/7 0.78

Tablo II. Kalp at›m h›zlar›n›n (KAH) karfl›laflt›r›lmas› (ort±SD)

KAH Grup R Grup D p

Preoperatif 86.4±11.7 82.0±12.5 0.03*

0. dakika (Propofol sonras›) 83.4±12.8 76.4±12.7 <0.001*

1. dakika 74.9±10.4 73.1±11.3 0.31

5. dakika 75.0±8.9 71.1±9.6 0.04*

10. dakika 79.0±14.9 71.4±10.4 0.29

Postoperatif 79.8±10.4 73.1±9.6 <0.001*

*: p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi

Tablo III. Ortalama arter bas›nçlar›n›n (OAB) karfl›laflt›r›lmas› (ort±SD)

Grup R Grup D p
(n=70) (n=70)

OAB (Preoperatif) 88.61±14.340 83.89±8.590 0.019*

OAB (0. dakika) 91.50±13.409 91.77±15.057 0.910

OAB (1. dakika) 81.59±13.220 77.24±14.720 0.068

OAB (5. dakika) 84.63±13.049 79.31±12.731 0.037*

OAB (10. dakika) 89.33±21.961 79.22±9.271 0.236

OAB (Postoperatif) 79.51±10.716 74.97±7.635 0.004*

*: p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi
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Periferik oksijen saturasyonlar› (SpO2) de¤erlendiril-
di¤inde 1. dakika ve 5. dakika de¤erleri Grup D’de
Grup R’ye göre istatistiksel olarak anlaml› yüksek bu-
lunmufltur (Tablo IV). 

Ek propofol ihtiyac› Grup D’de Grup R’ye göre an-
laml› olarak yüksek bulundu (Grup R’de 37.4±22.6 mg,
Grup D’de 149.7±56.7 mg; p<0.001). Hastalar›n posto-
peratif Ramsey Sedasyon Skalas› puanlar› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda Grup D hastalar›n›n sedasyon derinli¤i Grup
R’ye göre istatistiksel olarak anlaml› yüksek oldu¤u bu-
lunmufltur (p= 0.004). OPU sonras› derlenme süresi
Grup R’de Grup D göre anlaml› olarak k›sayd› (ortala-
ma Grup R’de 19.1±17.7, Grup D’de 328.3±200.9 sani-
ye;  p< 0.001). 

Analjezik ihtiyac› aç›s›ndan postoperatif dönemde
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark dikkati
çekmifltir. Grup R’de tüm hastalarda postoperatif analje-
zik ihtiyac› olurken (%100); Grup D’de yaln›zca 11 has-
tada (%15.7) analjezik kullan›m› gerekmifltir (p=0.001).
Gruplarda operasyon s›ras›nda ve postoperatif dönemde
karfl›lafl›lan yan etkiler (bulant›, kusma, desatürasyon,
bradikardi, taflikardi vb.) istatistiksel olarak benzerdi
(p>0.05).  Ancak remifentanil grubunda operasyon s›ra-
s›nda 7 hastada desatürasyon (SpO2<%90) görülmüflken
deksmedetomidin grubunda desatürasyona rastlanmad›.
Gruplar aras›nda taburculuk süreleri aç›s›ndan istatistik-
sel fark bulunamam›flt›r (p>0.05).

Gruplar aras›nda cerrahi memnuniyetler karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda Grup R’nin Grup D’ye göre istatistiksel aç›dan
anlaml› olarak daha iyi oldu¤u bulundu (p=0.019). Has-
talar›n ifllem sonras›nda ve ifllem s›ras›ndaki memnuni-
yetleri de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›ndaki fark ista-
tistiksel aç›dan anlaml› de¤ildi (p=0.25).

TARTIfiMA

Günübirlik cerrahi ifllemler için uygulanan anestezi,
hastan›n ifllem s›ras›nda a¤r› duymamas› ve hareketsizli-
¤inin sa¤lanabilmesi ve oluflabilecek olumsuzluklar›n
önlenmesi için gereklidir (8). ‹fllem sonras›nda hastan›n

h›zl›ca derlenip güvenli olarak evine gidebilmesi için
anestezik maddenin etkisinin bitmifl, y›k›l›m ürünlerinin
etkisinin inaktif hale gelmifl olmas› flartt›r (8,10). 
Günübirlik bir ifllem olan transvajinal oosit toplanma-
s›nda (OPU) a¤r› ve hareket kontrolü amac›yla kullan›-
lan anestezi seçenekleri bilinçli sedasyon ve/veya lokal,
epidural, spinal veya genel anestezi olabilir. Anestezi
plan›ndaki birincil hedef, optimum cerrahi koflullar›n›n
ve h›zl› postoperatif derlenmenin oluflturulmas›yla bir-
likte güvenli ve etkili analjezi sa¤lamakt›r (11).

Remifentanil ultra-k›sa etkili µ opioid türevidir (18-
20). OPU ifllemi s›ras›nda kullan›m› olan remifentanil
potent analjezik oldu¤u için ve h›zl› derlenme de sa¤la-
yaca¤› öngörüldü¤ünden çal›flmam›z›n bir grubu için
tercih edilmifltir (21). Yüksek lipofilik alfa-2 metilol de-
rivesi olan deksmedetomidin sedatif, analjezik ve pero-
peratif dönemde kardiyovasküler yan›t› bask›layan sem-
patolitik etkili ajand›r (15). Etki süresi ise remifentanil-
den uzundur. Bu özellikleri ile deksmedetomidinin gü-
venli ve etkin bir sedatif alternatif oldu¤u düflünülerek
ikinci grup oluflturulmufltur. 

Çal›flmam›za benzer flekilde remifentanil ve deks-
medetomidini katarakt cerrahisi s›ras›nda karfl›laflt›ran
bir çal›flmada deksmedetomidinin postoperatif sedas-
yon düzeyinin remifentanile göre daha derin oldu¤u
gösterilmifltir (22). Bu sonuç çal›flmam›z›n sonumçlar›
ile örtüflmektedir. Bu ilaçlar, uyan›k fiberoptik orotra-
keal entübasyon s›ras›nda için yeterli sedasyon derinli-
¤ine ulaflma aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde deksmede-
tomidin grubunda süre daha uzun bulunmufltur (23).
Bizim çal›flmam›zda da deksmedetomidin grubunda
yeterli sedasyona ulaflmak için gerekli propofol dozu
daha yüksekti. Bu durumun nedeni olarak iki ajan›n se-
dasyon mekanizmalar›n›n farkl› olmas› düflünülmüfltür.
Hastan›n derlenmesinde ve Ramsey Sedasyon Skalas›-
n›n istatistiksel anlaml› yüksekli¤inde deksmedetomi-
dinin etki süresi kadar ek propofol kullan›m›n›n klinik
aç›dan da anlaml› yüksekli¤inin katk›s›n›n olabilece¤i
düflünülmüfltür.

Tablo IV. Periferik oksijen saturasyonlar›n›n (SpO2) karfl›laflt›r›lmas› (ort±SD)

SpO2 Grup R Grup D p
(n=70) (n=70)

Preoperatif 98.3±0.9 98.2±1.1 0.40

0. dakika (propofol sonras›) 99.0±1.2 99.4±1.1 0.07

1. dakika 97.8±4.5 99.2±1.6 0.02*

5. dakika 98.3±3.2 99.5±0.8 0.01*

10. dakika 96.5±5.4 99.4±1.3 0.13

Postoperatif 97.5±1.8 97.4±1.5 0.84

*: p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi
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Deksmedetomidinin sedasyonda kullan›m› s›ras›nda
ortaya ç›kan en önemli çekince hemodinamik paramet-
reler üzerine etkisi olup, Takrouri ve ark. (24) yo¤un ba-
k›m ünitesinde dekmedetomidin sedasyonunu de¤erlen-
dirdikleri çal›flmalar› kardiyovasküler stabilitesinin ol-
du¤u ve solunum sistemi üzerine depresan etkilerinin
olmad›¤›n›, iyi bir sedasyon ve anksiyolizis sa¤lad›¤›n›,
analjezik ihtiyac›n› azalt›c› etkisi oldu¤unu öne sürmek-
tedir. Benzer sonuçlar sa¤l›kl› gönüllülerde yap›lan ça-
l›flmalarda da gösterilmifltir ancak sistemik arteriyel ba-
s›nçta, kalp at›m ve solunum h›z›nda azalman›n da ola-
bilece¤i konusunun da alt› çizilmifltir (25). Bu bulgu se-
doanaljezi amac›yla deksmedetomidin ve remifentanilin
etkilerinin karfl›laflt›r›ld›¤› baflka çal›flmalarda da yine-
lenmifl olup, kan bas›nc› de¤erlerinin deksmedetomidin
grubunda daha düflük seyretti¤i belirtilmifltir (22, 26,
27). Çal›flmam›za benzer flekilde deksmedetomidinin
kalp h›z› üzerine etkisi de remifentanile göre daha belir-
gindir (26, 27)

Taburculuk süreleri, yan etki profili aç›s›ndan çal›fl-
mam›z›n sonuçlar› literatürden farkl›l›k gösterirken,
postoperatif analjezi ihtiyac› aç›s›ndan literatürle uyum-
ludur (21,27,28). Bu çal›flmada her iki grubun taburcu-
luk süresinin istatistiksel aç›dan anlaml› farkl› olmama-
s›, ifllem sonras› hastalara verilen e¤itim hizmetleri ile
iliflkilendirilmifltir. OPU s›ras›nda deksmedetomidin uy-
gulanan hastalar›n postoperatif a¤r› dolay›s›yla analjezik
ihtiyaçlar› remifentanil alan gruba göre istatistiksel aç›-
dan anlaml› olarak düflük bulunmufltur. Deksmedetomi-
din ile iflleme al›nan hastalar›n postoperatif dönemde
%15’inde a¤r› mevcutken remifentanil grubunun %
100’ünde analjezik gereksinimi olmufltur. Deksmedeto-
midinin bu avantajl› durumu, remifentanil etkisinin ilaç
kesildikten birkaç dakika sonra tamamen yok olmas› ve
analjezik etkinin devam etmemesi ile aç›klanabilir. OPU
nedeniyle operasyon öncesi genellikle beklenti anksiye-
tesi içerisinde olan tüm hastalar›m›zda, deksmedetomi-
din grubunun ifllem esnas›nda ve sonras›nda daha rahat
olduklar› ve ifllem sonunda fizyolojik uykudan uyanma
fleklinde olmalar› dikkati çekmifltir. Hastalar›m›z›n ank-
siyete skalas› ile postoperatif de¤erlendirilmesi yap›lma-
m›fl olup bu bir eksiklik olarak not edilebilir. Cerrahi
memnuniyet ise çal›flmalarda farkl›l›k göstermektedir
(27). Çal›flmam›zda cerrahi memnuniyetin daha yüksek
olmas›na remifentanilin daha potent analjezik etkisi ne-
deniyle hastalar›n spekulum yerleflimi ve ifllem bafllan-
g›c›nda daha az a¤r› duyarak hareket etmemeleri neden
olmufl olabilir.

SONUÇ

Çal›flmam›z›n verilerini de¤erlendirdi¤imizde, erifl-
kin kad›n hasta grubumuzda OPU ifllemi için sedoanal-
jezi gerektiren durumda kulland›¤›m›z ajanlar›n farkl›
üstünlükleri gözlenmifltir. Deksmedetomidinin 0.2 µ kg-1

yükleme sonras› 0.4-2 µ kg-1 st-1 uygulanan infüzyonu ile
remifentanilin 0.5 µ kg-1 yükleme sonras› 1-5 µ kg st-1

uygulanan infüzyonunun intraoperatif ve postoperatif
dönemlerde ayr› ayr› de¤erlendirilmesi gerekti¤ini dü-
flünmekteyiz. Çal›flman›n sonunda deksmedetomidin in-
füzyonunun solunum depresyonu yapmadan, istenilen
sedasyon ve analjezi sa¤lanmas› konusunda güvenli ola-
rak kullan›labilece¤i, postoperatif olarak a¤r› yönetimin-
de remifentanile göre üstün oldu¤u sonucuna var›ld›.
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