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Amag: Transvajinal ultrasonografi esliginde oosit toplama (oocyte pick up -OPU) giiniibirlik olarak uygulanan bir islem olup analjezi ve
hareketsizligin saglanmasi iglem basarisi igin énemlidir. Bu ¢calismada oosit aspirasyonu uygulanan hastalarda sedoanaljezi amaciyla kullanilan
remifentanil ile deksmedetomidinin analjezik etki, sedasyon diizeyi, yan etki profili, derlenme siiresi agisindan karsilastirilmast amaglanmistir.

Yontem: Prospektif, randomize, ¢ift kor olarak planan ¢alismada OPU islemine alinacak olgular deksmedetomidin (Grup D) veya remifentanil
(Grup R) uygulanmak iizere iki gruba ayrildi. Sedasyon yiikleme dozu olarak 0.5 mg kg iv bolus propofol verilmesinin ardindan, Grup R’ye 0.05 ml kg’
iv remifentanil bolus (10 m ml") uygulandi ve 0.1-0.5 ml kg" st* idame infiizyon uygulandi. Grup D’ye ise 0.05 ml kg deksmetedomidin (4 m ml")
iv bolus uygulanmip 0.1-0.5 ml kg* st infiizyon yapilarak sedasyon idamesi islemin bitimine kadar saglandi. Islemden once, islem baslangicinda,
1. dakikada ve her 5 dakikada bir ve iglem sonrasinda hemodinamik parametreler (SAB, DAB, OAB, KAH, SpO,), RSS, derlenme siiresi ve yan
etkiler degerlendirildi.

Bulgular: OPU islemi goren 140 kadin hastanmin dahil edildigi ¢alismada her iki grup demografik ozellikler ve ASA siniflamast bakimindan
benzer ozellikteydi. Grup D de postoperatif SAB istatistiksel acidan anlamli olarak diisiiktii (p<0.001). KAH degerleri 0. ve 5. dakikalarda ve
postoperatif donemde istatistiksel olarak Grup D’de anlaml diisiik bulundu (p<0.05). SpO, degerleri Grup D'de istatistiksel olarak anlaml sekilde
yiiksekti (p<0.05). RSS skoru, postoperatif derlenme siiresi, ek propofol kullamimi acisindan karsilastirildiginda Grup D’ deki bulgular istatistiksel
olarak anlaml yiiksekti. Grup R’ nin tiimiinde, Grup D’ deki hastalarin %15.7'sinde analjezik ihtiyaglart oldu (p=0.001). Gruplarin taburculuk
siireleri ve yan etkiler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p<0.05).

Sonug¢: OPU uygulamalarinda, sedatif, analjezik ve anksiyolitik ajan olan deksmedetomidin yeterli anestezi giivenligi ve konforu saglayarak
remifentanile alternatif ajan olarak kullanilabilecegi kanisina varild:.

ANAHTAR KELIMELER: 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 iv to all patients, the patients in group R received 0.05 ug kg iv remifentanil (10 m ml") bolus followed by 0.1-0.5 ug kg' h'
maintenance infusion of remifentanil. Group D received 0.2 ug kg iv dexmedetomidine (4 m ml") bolus followed by 0.4-2.0 ug kg’ h' 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, SpO,) 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). SpO, 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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GIRIS

In-vitro fertilizasyon (IVF) giiniimiizde ¢ocuk sahibi
olmak isteyen ciftler icin popiilaritesi gittikce artan bir
uygulamadir. IVF uygulama basamaklarindan olan oosit
toplama islemi (OPU) ultrasonografi esliginde transvaji-
nal yolla yapilmaktadir (1-5). Agrili bir miidahale olan
OPU islemi boyunca, hastalarin hareketsiz olmasi iglem
basaris1 agisindan cok onemlidir. Dolayis1 ile bu siirecte
sedoanaljezi saglayacak uygun ajanlarin se¢imi énem
tasimaktadir (6-8).

Giiniibirlik tedavi anestezilerinin tamaminda oldugu
gibi OPU uygulamalarinda segilecek ideal ajanin; etkisi
cabuk baglamali, islem bittikten sonra etkisi en kisa sii-
rede kaybolmali, yeterli uyku derinligi, analjezi ve hare-
ketsizlik saglayabilmeli ve yan etki profili diisiik olmali-
dir (6,9,10). Remifentanil, 1996 yilinda kliniklerde kul-
lanilmaya baglanmis olan kisa etkili, kanda ve dokularda
plazma esterazlari ile yikima ugrayan, boylece metabo-
litlerinin viicutta birikmesine baglh yan etkileri gozlen-
meyen bir p opioid agonistidir (11-14). Sedatif, analje-
zik, anksiyolitik 6zellige sahip selektif o,-agonist olan
deksmedetomidin ise solunum depresyonuna neden ol-
maksizin sedasyon ozelliginden dolay1 lokal anestezi
uygulanan hastalarda, premedikasyonda, mekanik venti-
lasyon destegindeki yogun bakim hastalarinda ve genel
anestezi uygulamalarinda adjuvan ilag olarak kullanil-
maktadir (15-17).

Bu ¢alismada, IVF tedavisi sirasinda OPU yapilan
hastalarda sedoanaljezi i¢in kullanilan remifentanil ve
deksmedetomidin infiizyonlarinin analjezik etkileri,
olusturduklar1 sedasyon diizeyleri, hemodinamik yansi-
malari, yan etki profilleri ve anestezi sonrast derlenme
siireleri acisindan karsilastirilarak degerlendirilmeleri
amagclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtir-
malar Kurulu'nun KA15/196 no’lu izni ile hazirlanan
calismamizda Baskent Universitesi Adana Uygulama
ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’ne baglh Infertilite Merkezi’ne bagvuran ve
transvajinal yolla oosit aspirasyonu yapilan ASA sko-
ru I-II, 30-40 yas aras1 kadin olgularda farkli sedo-
analjezi yontemlerinin karsilastirilmasi planlandi.
Besten daha az yumurta sayisi olan veya ilaglara bili-
nen allerjisi olan hastalar ile dekompanse solunum ve
kalp yetmezligi, hipotansiyonu olan olgular ¢alisma
disinda brrakildi.
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Klinigimizde islem odasinda rutin monitdrizasyon
yontemleri ile (EKG, SpO,, noninvaziv kan basinci)
monitorize edilen tiim calisma hastalarina litotomi pozis-
yonu verildi. Yiiz maskesi ile oksijen (8-10 L dk') uygu-
lanmaya baglandi. Her iki gruba intravenoz yol ile 0.5 mg
kg propofol (Pofol, Sandoz Ilag San. ve Tic. A.S. Koca-
eli) uyguland: ve Ramsey Sedasyon Skalasina gére 4 pu-
an (Puanlama 1: Uyanik, huzursuz ve/veya aghyor, 2:
Uyanik, sakin, ¢evresini izliyor, 3: Uykulu fakat sozlii
uyaranlara cevap verir, 4: Uykulu fakat glabellar taktil
uyaranlara hemen cevap verir, 5: Uykulu fakat glabellar
taktil uyaranlara yavas yanit verir, 6: Uyarilara yanit ver-
mez) oluncaya kadar 0.3 mg kg propofol ek doz olarak
yapildi ve ek doz miktar1 kaydedildi. Daha sonra ¢ift-kor
yontemle randomize edilen olgular iki gruba ayrildi. Re-
mifentanil (10 m ml", Ultiva, GlaxoSmithKline Hagla.rl
San. ve Tic. A.S., Istanbul) uygulanan hastalar R Grup
(n=70), deksmedetomidin (4 m ml", Precedex, Meditera
ith. Thr. Ltd. Sti., Izmir) uygulanan hastalar D Grup
(n=70) olarak degerlendirmeye alindi. Calisma cift-kor
randomize klinik c¢alisma olarak planlanmis olup bir
anestezi uzmani tarafindan hazirlanan ilaglar basit rastge-
le orneklem yontemi ile secildi ve ila¢ hakkinda bilgisi
olmayan hastalara, hangi ilacin kullanildigin1 bilmeyen
farkli bir anestezist tarafindan uygulandi. Islemi uygula-
yan operatore de ilaglar hakkinda bilgi verilmedi. Enjek-
torlere hazirlanan ilaglardan her ikisi de (0.05 ml kg") her
iki grup icin bolus olarak 60 saniye icinde yavasca uygu-
land1. Daha sonra idame plan1 olarak R grubuna remifen-
tanil infiizyonu (0.1-0.5 ml kg st'), D grubuna deksmede-
tomidin infiizyonu (0.1-0.5 ml kg st") basland1.

Hastalarin demografik bulgular: (viicut agirligi, yas),
ASA smiflamalari, operasyon siireleri, islem sirasindaki
hemodinamik bulgular1 [preoperatif, ilac uygulamadan
hemen sonraki, 1. dk, 5. dk, 10. dk, ve postoperatif sis-
tolik, diyastolik ve ortalama Arter basinglar1 (SAB,
DAB, OAB), kalp atim hizlar1 (KAH)], SpO, degerleri
ile ek olarak uygulanan propofol dozlar1 kaydedildi. Is-
lem sonrasinda Ramsey Sedasyon Skalasi, derlenme sii-
resi (islem bittikten odaya alinana kadar gecen siire),
hasta ve cerrahi memnuniyeti skalast (Puanlama 1: Cok
kotii, 2: Kotii, 3: Orta, 4: 1yi, 5: Cok 1yi) anestezi takip
formuna, operasyon sirasinda gelisen yan etkiler (hipo-
tansiyon, bradikardi, solunum depresyonu, takipne, bu-
lant1, kusma gibi) kritik olay bildirim formuna kaydedil-
di. Ayrica taburcu olana kadar gegen siire ile bu siirede
gelisebilecek komplikasyonlar not edildi.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket prog-
rami1 kullanildi. Gruplara gerekli hasta sayisi olan 61’e ek
olarak her gruba olas1 veri kayiplarim karsilamak amaci
ile 70’er hasta alindi. Kategorik 6l¢iimler say1 ve yiizde
olarak, stirekli dlctimlerse ortalama ve standart sapma (ge-
rekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
ozetlendi. Gruplar arasinda siirekli dl¢iimlerin karsilastiril-
masinda dagilimlar kontrol edildi, normal dagilim goste-
ren parametreler icin Bagimsiz Grup T testi, normal dagi-
lim gostermeyen parametreler icin Mann Whitney U testi
kullanildi. SAB, DAB gibi tekrarli 6l¢iim karsilagtirilma-
larinda Tekrarli Olgiim Varyans Analizi kullanildi. Tiim
testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alindi. Gra-
fiksel gosterimlerde cizgi grafiklerinden faydalanildi.

BULGULAR
Caligmaya alinan 140 kadin hastada yas, viicut agir-
l1g1, follikiil sayisi, operasyon siiresi ve ASA fiziksel

Tablo I. Demografik ézelliklerin gruplara gore dagilimi (ort+SD)

Karsh et al: Comparison of remifentanil and dexmedetomidine
during oocyte aspiration

statiileri degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bu-
lunmamaktaydi (p>0.05 ) (Tablo I).

Kalp atim hizlar1 (KAH) degerlendirildiginde pre-
operatif, 0.dakika, 5. dakika ve postoperatif dénemdeki
degerler Grup D’de Grup R’ye gore istatistiksel olarak
anlamli olarak diisiik bulunmugtur (Tablo II). Kan basin-
c1 Olciimleri degerlendirildiinde ise Grup D’de genel
diisme seyri goriiliirken, SAB degerleri sadece preope-
ratif ve postoperatif donemdeki 6lctimlerde Grup D’de
Grup R’ye gore istatistiksel anlamli olarak diisiik bulun-
du (swrasiyla p=0.001, p<0.001). DAB degerleri ise 5.
dakika ve postoperatif 6l¢ctimiinde Grup D’de Grup R’ye
gore istatistiksel acidan anlamli olarak diisiik bulundu
(swrastyla p=0.027, p=0.004). OAB ise Grup D’de pre-
operatif donemde, 5. dakika ve postoperatif dl¢timlerde
Grup R’ye gore istatistiksel agidan anlamli olarak diisiik
seyretmistir (sirasiyla p=0.019, p=0.037, p=0.004)
(Tablo III).

Grup R Grup D p

(n=70) (n=70)
Yas (y1l) 34.442.9 34.442.8 0.98
Viicut Agirlig (kg) 68.2£12.3 66.7£11.7 0.46
Folikiil Sayisi (adet) 11.3+7.2 10.7£5.9 0.61
Operasyon Siiresi (dakika) 6.0£2.3 6.1£3.2 0.76
ASAT/II (say1) 61/9 63/7 0.78
Tablo II. Kalp atim hizlarmin (KAH) karsilastirilmasi (ort+SD)
KAH Grup R Grup D p
Preoperatif 86.4%11.7 82.0%12.5 0.03%*
0. dakika (Propofol sonrasi) 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 anlamli kabul edildi
Tablo III. Ortalama arter basin¢larinin (OAB) karsilastirilmasi (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 saturasyonlari (SpO,) degerlendiril-
diginde 1. dakika ve 5. dakika degerleri Grup D’de
Grup R’ye gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bu-
lunmugtur (Tablo IV).

Ek propofol ihtiyac1 Grup D’de Grup R’ye gore an-
lamli olarak yiiksek bulundu (Grup R’de 37.4+£22.6 mg,
Grup D’de 149.7+56.7 mg; p<0.001). Hastalarin posto-
peratif Ramsey Sedasyon Skalas1 puanlar1 karsilastiril-
diginda Grup D hastalarinin sedasyon derinligi Grup
R’ye gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu bu-
lunmustur (p= 0.004). OPU sonras: derlenme siiresi
Grup R’de Grup D gore anlamli olarak kisaydi (ortala-
ma Grup R’de 19.1£17.7, Grup D’de 328.3+200.9 sani-
ye; p<0.001).

Analjezik ihtiyaci acisindan postoperatif donemde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark dikkati
cekmistir. Grup R’de tiim hastalarda postoperatif analje-
zik ihtiyaci olurken (%100); Grup D’de yalnizca 11 has-
tada (%15.7) analjezik kullanimi gerekmistir (p=0.001).
Gruplarda operasyon sirasinda ve postoperatif donemde
karsilagilan yan etkiler (bulanti, kusma, desatiirasyon,
bradikardi, tasikardi vb.) istatistiksel olarak benzerdi
(p>0.05). Ancak remifentanil grubunda operasyon sira-
sinda 7 hastada desatiirasyon (Sp0O,<%90) goriilmiisken
deksmedetomidin grubunda desatiirasyona rastlanmadi.
Gruplar arasinda taburculuk siireleri agisindan istatistik-
sel fark bulunamamustir (p>0.05).

Gruplar arasinda cerrahi memnuniyetler kargilagtiril-
diginda Grup R’nin Grup D’ye gore istatistiksel acidan
anlaml1 olarak daha iyi oldugu bulundu (p=0.019). Has-
talarin islem sonrasinda ve iglem sirasindaki memnuni-
yetleri degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel agidan anlamli degildi (p=0.25).

TARTISMA

Giintibirlik cerrahi iglemler i¢in uygulanan anestezi,
hastanin islem sirasinda agr1 duymamasi ve hareketsizli-
ginin saglanabilmesi ve olusabilecek olumsuzluklarin
onlenmesi icin gereklidir (8). Islem sonrasinda hastanin

Karsh ve ark: Oosit aspirasyonunda remifentanil ve
deksmedetomidinin karsilagtiriimast

hizlica derlenip giivenli olarak evine gidebilmesi icin
anestezik maddenin etkisinin bitmis, yikilim {riinlerinin
etkisinin inaktif hale gelmis olmasi sarttir (8,10).
Giiniibirlik bir islem olan transvajinal oosit toplanma-
sinda (OPU) agr1 ve hareket kontrolii amaciyla kullani-
lan anestezi secenekleri bilingli sedasyon ve/veya lokal,
epidural, spinal veya genel anestezi olabilir. Anestezi
planindaki birincil hedef, optimum cerrahi kosullarinin
ve hizli postoperatif derlenmenin olusturulmasiyla bir-
likte giivenli ve etkili analjezi saglamaktir (11).

Remifentanil ultra-kisa etkili p opioid tiirevidir (18-
20). OPU islemi sirasinda kullanim1 olan remifentanil
potent analjezik oldugu icin ve hizli derlenme de sagla-
yacag1 ongoriildiigiinden calismamizin bir grubu icin
tercih edilmigtir (21). Yiiksek lipofilik alfa-2 metilol de-
rivesi olan deksmedetomidin sedatif, analjezik ve pero-
peratif donemde kardiyovaskiiler yanit1 baskilayan sem-
patolitik etkili ajandir (15). Etki siiresi ise remifentanil-
den uzundur. Bu 6zellikleri ile deksmedetomidinin gii-
venli ve etkin bir sedatif alternatif oldugu diisiiniilerek
ikinci grup olusturulmugtur.

Calismamiza benzer gekilde remifentanil ve deks-
medetomidini katarakt cerrahisi sirasinda karsilastiran
bir calismada deksmedetomidinin postoperatif sedas-
yon diizeyinin remifentanile gére daha derin oldugu
gosterilmistir (22). Bu sonu¢ ¢alismamizin sonumglari
ile ortiismektedir. Bu ilaglar, uyanik fiberoptik orotra-
keal entiibasyon sirasinda i¢in yeterli sedasyon derinli-
gine ulagma acisindan degerlendirildiginde deksmede-
tomidin grubunda siire daha uzun bulunmustur (23).
Bizim calismamizda da deksmedetomidin grubunda
yeterli sedasyona ulagsmak i¢in gerekli propofol dozu
daha yiiksekti. Bu durumun nedeni olarak iki ajanin se-
dasyon mekanizmalarinin farkli olmasi diigiiniilmiigtiir.
Hastanin derlenmesinde ve Ramsey Sedasyon Skalasi-
nin istatistiksel anlamli yiiksekliginde deksmedetomi-
dinin etki siiresi kadar ek propofol kullaniminin klinik
acidan da anlamli yiiksekliginin katkisinin olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Tablo IV. Periferik oksijen saturasyonlarinin (SpO,) karsilastirilmasi (ort+SD)

SpO, Grup R Grup D )4
(n=70) (n=70)

Preoperatif 98.31£0.9 98.211.1 0.40
0. dakika (propofol sonrast) 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 anlamli kabul edildi
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Deksmedetomidinin sedasyonda kullanimi sirasinda
ortaya ¢ikan en onemli ¢ekince hemodinamik paramet-
reler iizerine etkisi olup, Takrouri ve ark. (24) yogun ba-
kim iinitesinde dekmedetomidin sedasyonunu degerlen-
dirdikleri ¢alismalar1 kardiyovaskiiler stabilitesinin ol-
dugu ve solunum sistemi iizerine depresan etkilerinin
olmadigini, iyi bir sedasyon ve anksiyolizis sagladigini,
analjezik ihtiyacinm azaltici etkisi oldugunu 6ne siirmek-
tedir. Benzer sonuglar saglikli goniilliilerde yapilan ca-
lismalarda da gosterilmistir ancak sistemik arteriyel ba-
singta, kalp atim ve solunum hizinda azalmanin da ola-
bilecegi konusunun da alt1 ¢izilmistir (25). Bu bulgu se-
doanaljezi amaciyla deksmedetomidin ve remifentanilin
etkilerinin karsilastirildigr baska calismalarda da yine-
lenmig olup, kan basinct degerlerinin deksmedetomidin
grubunda daha diisiik seyrettigi belirtilmigtir (22, 26,
27). Calismamiza benzer sekilde deksmedetomidinin
kalp hiz1 iizerine etkisi de remifentanile gore daha belir-
gindir (26, 27)

Taburculuk siireleri, yan etki profili acisindan calis-
mamizin sonuglari literatiirden farklilik gosterirken,
postoperatif analjezi ihtiyact agisindan literatiirle uyum-
ludur (21,27,28). Bu calismada her iki grubun taburcu-
luk siiresinin istatistiksel agidan anlamli farkli olmama-
s1, iglem sonras1 hastalara verilen egitim hizmetleri ile
iliskilendirilmistir. OPU sirasinda deksmedetomidin uy-
gulanan hastalarin postoperatif agr1 dolayisiyla analjezik
ihtiyaglar1 remifentanil alan gruba gore istatistiksel agi-
dan anlamli olarak diisiik bulunmustur. Deksmedetomi-
din ile isleme alinan hastalarin postoperatif donemde
9%15’inde agr1 mevcutken remifentanil grubunun %
100’tinde analjezik gereksinimi olmustur. Deksmedeto-
midinin bu avantajli durumu, remifentanil etkisinin ilag
kesildikten birka¢ dakika sonra tamamen yok olmasi ve
analjezik etkinin devam etmemesi ile agiklanabilir. OPU
nedeniyle operasyon Oncesi genellikle beklenti anksiye-
tesi icerisinde olan tiim hastalarimizda, deksmedetomi-
din grubunun islem esnasinda ve sonrasinda daha rahat
olduklar1 ve islem sonunda fizyolojik uykudan uyanma
seklinde olmalar dikkati ¢ekmistir. Hastalarimizin ank-
siyete skalasi ile postoperatif degerlendirilmesi yapilma-
mig olup bu bir eksiklik olarak not edilebilir. Cerrahi
memnuniyet ise caligmalarda farklilik gostermektedir
(27). Calismamizda cerrahi memnuniyetin daha yiiksek
olmasina remifentanilin daha potent analjezik etkisi ne-
deniyle hastalarin spekulum yerlesimi ve iglem baglan-
gicinda daha az agr1 duyarak hareket etmemeleri neden
olmus olabilir.

Karsh et al: Comparison of remifentanil and dexmedetomidine
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SONUC

Calismamizin verilerini degerlendirdiimizde, eris-
kin kadin hasta grubumuzda OPU iglemi i¢in sedoanal-
jezi gerektiren durumda kullandigimiz ajanlarin farkl
tistiinliikleri gozlenmistir. Deksmedetomidinin 0.2 p kg™
yiikleme sonrasi 0.4-2 p kg™ st uygulanan infiizyonu ile
remifentanilin 0.5 p kg yiikleme sonrasi1 1-5 p kg st
uygulanan infiizyonunun intraoperatif ve postoperatif
donemlerde ayr1 ayri degerlendirilmesi gerektigini dii-
stinmekteyiz. Calismanin sonunda deksmedetomidin in-
fiizyonunun solunum depresyonu yapmadan, istenilen
sedasyon ve analjezi saglanmasi konusunda giivenli ola-
rak kullanilabilecegi, postoperatif olarak agr1 yonetimin-
de remifentanile gore iistiin oldugu sonucuna varildi.
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