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Recovery in Tympanoplasty and Tympanomasteidectomy
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Amag: Timpanoplasti ve timpanomastoidektomi operasyonlarinda uy-
gulanan kontrollii hipotansiyonda deksmedetomidin ve remifentanilin
hemodinami, uyanma, derlenme ve Aldrete derlenme skoru iizerine olan
etkileri arastirildi.

Yontemler: Timpanoplasti ve timpanomasteidektomi ameliyat1 gegiren
ASA I-II grubu 50 olgu rastgele iki gruba (deksmedetomidin ve remi-
fentanil grubu) ayrldi. Deksmedetomidin grubuna (Grup D) 1 ug kg
yiikleme dozu 10 dakikada uygulandiktan sonra, 0,5 pg kg'h' hizinda
inflizyon, remifentanil grubuna (Grup R) ise 0,2 pg kg"'dk" hizinda yiikle-
me yapildiktan sonra aynt dozda idameye devam edildi. Ilk hemodinamik
parametreler, bazal degerler olarak kaydedildi. Daha sonra bolus sonrasi,
entiibasyon sonrasi ve peroperatif hemodinamik parametreler her 15 da-
kikada bir dlgiilerek kaydedildi. Ameliyat sonunda cilt dikislerine gelindi-
ginde, infiizyonun kesildigi andaki hemodinamik parametreler kaydedildi.
Ekstiibasyon oncesi ve sonrasinda, ayrica ekstiibasyon sonrasi 60. dakikaya
kadar her 5 dakikada bir parametreler kaydedildi. Infiizyon kesildikten ne
kadar sonra spontan solunumun basladig, g6z agma zamani, ekstiibasyon
zamani, komutlara uyma zamani kaydedildi. Ekstiibasyondan 30 dakika
sonra Aldrete derlenme skoru degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda bazal degerler ve ekstiibasyon sonrast kalp
aum hizi (KAH) ve ortalama arter basinct (OAB) degerleri agisindan her
iki grupta da fark yoktu. Olgularin spontan soluma, géz agma, emirleri
yerine getirme, ekstiibasyon zamani ve Aldrete derlenme skoru diizeyleri

arasinda da fark bulamadik.

Sonug: Dcksmedetomidin ve remifentanilin, kontrollii hipotansiyon
olusturmada birbirlerine Gstiinliikleri olmadig1 ve kontrollii hipotansiyon
olusturmada giivenli olarak kullanilabilecegini savunmakeayiz.

Anahtar Kelimeler: Deksmedetomidin, remifentanil, kontrollii hipotan-
siyon, hemodinami

Girig

Objective: The aim of this study is to compare the effects of deksmed-
edetomidin and remifentanyl which are used to induce controlled hypo-
tension, on peroperative haemodynamic chages, awakening, and recovery
time and Aldrete sedation score in tympanoplasty- tympanomastoidec-
tomy surgery.

Methods: This randomized double blind study was conducted with 50
ASA T-IT patients scheduled for tympanoplasty-tympanomastoidectomy
surgery. The patients were randomly allocated to one of 2 groups: Group
R and Group D. Group R received remifentanil HCL at the rate of 0.2 mg
kg! min" and Group D received deksmedetomidin at the loading dose of
1 mg kg within 10 minutes. The first haemodynamic parameters of the
patients were recorded as basal values, after bolus infusion and intubation
and during the perioperative period were recorded every fifteen minutes.
At the end of surgery, before and after extubation, and also until 60" min-
ute after extubation, parameters were recorded every 5 minutes. The num-
ber of minutes elapsed before patients had spontaneous inspiration after
infusion was stopped, opened their eyes, were extubated and were able to
obey commands were all recorded. Aldrete sedation score was evaluated at
the postoperative 30™ minute.

Results: There were no differences between the two groups with respect
to basal values and post-extubation heart rate and mean arterial pressure
values, beginning of spontaneous inspiration, eye opening, obeying com-
mands, extubation time and Aldrete Sedation Score levels.

Conclusion: We concluded that there was no superiority of deksmedeto-
midine or remifentanilin to each other in inducing controlled hypotension
and also, they can be safely used for this purpose.

Key Words: Dexmedetomidine, remifentanyl, controled hypotension,
haemodynamics

deal bir anestezi uygulamasinda amag; ameliyat siiresince yeterli derinlikte hipnoz, analjezi, ve kas gevsemesini, organizmanin fizyo-
lojisine ve metabolizmasina zarar vermeden saglamak, ayni zamanda kisa siirede, giivenilir ve kaliteli derlenme dénemi gergeklestir-
mektir (1).

Kontrollii hipotansiyon olusturmak amacr ile kullanilan ajanlar etkin ve kontrol edilebilir hipotansiyon olusturmali, ameliyat siiresince
istikrarli hemodinami ve kisa siirede uyanmay saglayarak kaliteli bir derlenme dénemi saglamalidir. Ayrica kontrollii hipotansiyon sonrast
kan basincinin hizla yiikselerek, reaktif kanamaya neden olmamast icin etkisi hizli baslayan ve normal kan basinci degetlerine yavas dénen
ilimls hipotansiyon olusturan ajanlar tercih edilmelidir (2). Bu nedenle giiniimiizde kontrollii hipotansiyon olusturmak icin total intrave-
néz anestezi tercih edilmekte ve dzellikle propofol ve remifentanil kombinasyonu bu amagla kullanilmaktadir.

Kronik otit ve sekellerinin cerrahi tedavisinde timpanoplasti ve timpanomastoidektomi uygulanmaktadir. Bu girisim sirasinda en stk
olusabilecek ve en 6nemli komplikasyon kanamadir. Kanamanin durdurulamamas: diger komplikasyonlarin, 6zellikle fasiyal sinire dog-
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rudan travma sonucu fasiyal paralizi, sigmoid siniis yaralanmasina
bagli kanama, dura hasari sonucu beyin omurilik stvist (BOS) kacag:
ve menenjit olusumunu kolaylastirir. Kontrollii hipotansiyon ile ka-
namanin azaltulmasi, cerrrahin goriis alanini artirarak girisimin daha
giivenli, kolay ve kisa siirede yapilmasini saglar (3).

Opioid analjezik olan remifentanil; hizli etki baslangici, kisa etki sii-
resi ve uzun siireli kullanimdan sonra bile hizli derlenme saglamas:
nedenleri ile giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir. Timpanoplasti uy-
gulanan olgularda ek hipotansif ajana gerek kalmadan etkin, kontrolli
hipotansiyon ve uygun cerrahi goriis sagladigi bildirilmistir (4,5).

Potent bir o, adrenerjik reseptér agonisti olan deksmedetomidin,
kontrollii hipotansiyonda kullanilan bir ajandir. Doza bagli olarak,
kan basincini ve kalp atim hizini (KAH) azaltir. Solunum depres-
yonuna yol agmayan, sedatif, analjezik, anksiyolitik ve sempatolitik

etkiye sahiptir (6).

Calismamizda timpanoplasti ve timpanomastoidektomi ameliyatla-
rinda kontrollii hipotansiyon saglamak amaci ile kullanilan remifen-
tanil ve deksmedetomidinin girisim siiresince hemodinami, uyanma

ve derlenme tizerine etkilerini kargilagtirmay1 amagladik.
Yontemler

Calisma, etik kurul izni ve bilgilendirilmis hasta onami alinarak, fizik-
sel durumu ASA I-II, 18-65 yas arast, timpanoplasti ve timpanomas-
teidektomi ameliyati uygulanmasi planlanan 50 olgu tizerinde gergek-
lestirildi. Baglangictaki KAH 60<atim dk™' ve ortalama arter basinc
(OAB) 60 mmHg'nin alunda olanlar, girisim esnasinda komplikas-
yon gelisenler, ASA III ve iizeri olanlar, remifentanil ve deksmedeto-
midine karg: bilinen agirt duyarliligs olanlar calismaya dahil edilmedi.
Olgulara ameliyathaneye geldiklerinde, R mi yoksa D mi diye soru-
larak, remifentanil grup (Grup R) ve deksmedetomidin grup (Grup
D) olmak iizere iki grup olusturuldu. Premedikasyon uygulanmayan
olgular ameliyathaneye alindiktan sonra, elektrokardiogram (EKG),
periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) monitdrizasyonu yapildi. Damar
yolu 20 G IV kaniil ile agilarak, 8 mLkg s™ hizinda %0,9 NaCl iceren
izotonik infiizyona baglandi. Olgularin KAH, OAB, SpO, degerleri
olgtilerek baslangic degetleri olarak kaydedildi.

Anestezi indiiksiyonundan énce Grup Rye 0,2 pg kg dk' hizinda
remifentanil; Grup D’ye 1 pg kg' yiikleme dozunda deksmedeto-
midin 10 dakikada uygulandiktan sonra her iki gruba, 2mg kg
propofol ve bunu izleyen 0,1 mg kg'dan vekuronyum ile anestezi
indiiksiyonu saglandi. Indiiksiyon sonrast hemodinamik parametre-
ler dlgiilerek entiibasyon 6ncesi degerler olarak kaydedildi. Yeterli kas
gevsemesi saglandiktan sonra, dogrudan laringoskopiyle, i¢ cap: 7-8
mm arasinda olan spiralli tiip kullanilarak endotrakeal entiibasyon
gerceklestirildi. Hemodinamik parametreler, entiibasyon sonrast 15
dk araliklarla kaydedildi. Anestezi idamesi %40 0,, %60 N,O ve 1,0
MAK sevofloran, akim 4 L dak™, soluk hacmi 8 mL kg ve solunum
frekansi 12 dk', I:E oran1 1:2, PEEP 4 cmH,0 olacak sekilde Driger
Primus marka ventilatérle IPPV modunda saglandi. Grup R'ye 0,2
pg kg'dk! remifentanil; Grup D’ye 0,5 pg kg s idame dozunda
deksmedetomidin infiizyonu cilt alu dikisine gegilene kadar devam
edildi. Ortalama arter basinct 65 mmHg ya da baglangi¢ degerinin
%20’si kadar diismemesi durumunda, hedef OAB basincina ulasmak
icin gerektiginde remifentanil ve deksmedetomidin dozu titre edildi
ve kaydedildi. Girisim sonunda cilt dikislerine gelindiginde ve in-
fiizyonun kesilmesi sirasinda hemodinamik parametreler kaydedildi.
Inhalasyon anestezik ajan kapatilarak, 8 L dk!' %100 O, verilirken,

I Tablo 1. Demografik veriler
Grup R Grup D P
Yas (yil) 40,88+11,63 39,38+11,88 0,652
Agelik (kg) 75,58+15,34 721741308 0,404
Cinsiyet (n; %)
K 10;38,5 11;45,8 0.569*
E 16561,5 13;54,2
ASA (n; %)
1 23885 24100 026
1T 3;11,63
* Ki-kare

ckstiibasyon dncesi ve sonrasinda, ayrica ekstiibasyon sonrast 60. da-

kikaya kadar her 5 dakikada bir parametreler kaydedildi.

Deksmedetomidin ve remifentanil infiizyonu kesildikten sonra, spon-
tan solunumunun baglama zamani, gozlerini agtig1 zaman, ekstiibas-
yon zamany, sozlii emirleri yerine getirdigi zaman kaydedildi. Ameli-

yat sonrast 30. dakikada Aldrete derlenme skoru degerlendirildi.

Postoperatif analjezi i¢in, remifentanil ve deksmedetomidin infiiz-
yonu kesildikten sonra, 1 g parasetamol IV inflizyonu baglandi.

Verilerin analizinde SPSS for Windows 10.0 istatistik paket prog-
rami kullanildi. Kategorik verilerin kargilastirilmasinda student’s ¢
testi, normal dagilim gdstermeyen niceliksel verilerin kargilagtirma-
larinda ise Mann Whitney u testi kullanildi. P<0,05 istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda, demografik veriler ve ASA fiziksel durum baki-
mindan fark bulunmadi (Tablo 1).

Tiim olgularin baslangic KAH degerleri benzerdi. Grup R’nin bolus
sonrast, ekstiibasyon oncesi ve ekstiibasyon sonrasi KAH degerleri
grup D’ye gore daha yiiksekti (p<0,05). Diger tiim dénemlerdeki
KAH degerleri acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (Sekil 1).

Gruplarin OAB degerlerine bakildiginda, Grup D’nin entiibasyon
sonrast degerleri, Grup R'ye gore anlamli yiiksek bulundu (p<0,01).
Gruplar arasinda bazal degerler, bolus infiizyon sonrast, peroperatif
dénemleri ve infiizyonlarin kesilme zamanindaki, ekstiibasyondan
hemen 6nce ve ekstiibasyondan hemen sonraki OAB degerleri arasin-
da anlamli fark bulunmadi. Ekstiibasyonunun 5. dakikasindan itiba-
ren 60. dakikaya kadar olan &lciimlerde, Grup R'nin OAB degerleri,
Grup D’ye gre anlamli yiiksek bulundu (p<0,001) (Sekil 2).

Gruplar arasinda spontan soluma baglama zamani, géz agma zama-
n1, ekstiibasyon zamani, emirleri yerine getirme zamani bakimindan
fark bulunmad.

Ekstiibasyondan 30 dakika sonra degerlendirilen Aldrate derlenme
skoru, tiim vakalarda 8 ve iizerindeydi ve gruplar arasinda fark yoktu.

Tartigma

Timpanoplasti ve timpanomastoidektomi ameliyatlarinda kontrollii
hipotansiyon olusturmada remifentanil ve deksmedetomidinin pe-
roperatif hemodinamiye etkilerini degerlendigimizde, her iki ajanin
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Sekil 1. Kalp atum hizi (KAH) degerleri (atum/dk)

T,: Bazal deger, T,: Bolus infiizyon sonrasi, T, Entiibasyon sonrasi, T 2 Infﬁzyonun kesilme zamani, TS: Ekstiibasyon éncesi, T Ekstiibasyondan hemen sonraki zaman,

Eks: Ekstiibasyon
*p<0,05; **p<0,001

da hedefledigimiz degerlere ulagmakta farksiz oldugunu saptadik.
Ayrica her iki grupta da goz agma zamani, spontan solunum baglama
zamani, ekstiibasyon zamani, emirlere cevap verme zamani, perope-
ratif ve postoperatif yan etkiler ve postperatif 30. dakikadaki Aldrete
derlenme skorlamas: degerleri arasinda fark olmadigini bulduk.

Richa ve ark. (7) timpanoplasti sirasinda kontrollii hipotansiyon
olusturmak icin deksmedetomidin ve remifentanil ile 24 olgu tize-
rinde uyguladiklar: calismalarinda, Grup D’ye 1pg kg bolus do-
zundan sonra 0,4-0,8 pg kg™ idame dozu, Grup R’ye 1 pg kg™ bolus
dozundan sonra 0,2-0,4 pg kg’ idame doz araliginda, OAB deger-
lerine gdre infiizyon baglamuslar. Grup R’nin baslangic degerleri ha-
ri¢, tiim donemlerdeki KAH ve OAB degetlerini Grup D’ye gore
diisiik bulmuslar ve ekstiibasyon zamaninin remifentanil grubunda
daha kisa oldugunu saptamuglardir. Calismamizda ise ekstiibasyon
ve emirlere cevap verme zamani arasinda fark saptamadik. Bunun
nedeninin, bu ¢alismada Grup D’deki olgularin cerrahi ve anestezi
siiresi ortalamasinin, Grup R’ye gére 20-25 dakika daha uzun olma-
st ve bu farkin daha fazla deksmedetomidin kullanilmast ile etkisinin
uzamast olabilecegini diisiiniiyoruz.

Bulow ve ark. (8) jinekolojik videolaparoskopik girisim geciren 30
olgu ile yaptiklari ¢alismada, remifentanil 0,3 pg kg dozunda, deks-
medetomidin 0,5 pg kg dozunda perfiizyon uygulamuglar ve stres
hormon diizeylerini degerlendirmisler. Grup R'de kortizol ve kan
glukoz diizeyleri, Grup D’ye gore daha diisiik bulunmus; analjezi
siiresi ve postoperatif derlenme odasina gonderilme siiresi arasinda
her iki grupta da fark bulunmazken, ekstiibasyon ve oryantasyon sii-
resi deksmedetomidin grubunda daha uzun saptanmis. Sonug olarak
TIVA uygulamasinda, deksmedetomidinin de remifentanil kadar

etkili oldugu, remifentanil kadar olmasa da stres cevabi baskiladi-
g1, ekstiibasyon siiresinin anlamli derecede uzun olmasina ragmen,
klinik olarak ciddi fark yaratmadig1 ve hastanin odasina gonderilme
stiresini etkilemedigini bildirmiglerdir.

Sudré ve ark. (9), 88 morbid obez hasta ile yaptig1 calismada, 0,1
pg kg dk' dozunda remifentanil ile 0,5 pg kgs' dozunda deksme-
detomidin infiizyonu uygulamasini kargilastirmiglardir. Grup R'nin
gdz agma, spontan solunuma baglama ve trakea ekstiibasyonu icin
gereken siirenin, Grup D’ye gore daha kisa oldugunu bulmuslardir.
Postoperatif bulanti-kusma Grup R'de daha fazla gériilse de, PACU
ve hastaneden ciks siiresinde her iki grupta da fark olmadig: belirt-
mislerdir.

Turgut ve ark. (10), 50 supratentorial kranyektomi ameliyat! gegi-
ren olgular tizerinde yapuklar: kargilastirmada, 1 pg kg bolus re-
mifentanil verildikten sonra, 0,05-1 pg kg dk' idame inflizyonu,
1 pg kg bolus deksmedetomidin dozundan sonra 0,2-1 pg kgh!
infiizyon uygulamasinin uyanma kriterleri iizerine etkilerini deger-
lendirmigler. Ekstiibasyon siiresi, sozlii uyaranlara anlamli cevap
verme, oryantasyon zamanit ve PACUdan ¢ikis zamanlarina bakil-
diginda Grup D'de daha uzun bulunmus. Istatistik olarak bakildi-
ginda gruplar arast fark bulunsa da, gruplarin ekstiibasyon siiresi
ortalamasina bakildiginda yaklagtk 2 dakika, sézel uyarilara yanit
verme siiresi ortalamast arasinda 1 dakika, PACU’dan ¢ikis siirele-
ri ortalamasi arasinda yaklagik 1,5 dakika gibi klinik olarak kayda
deger fark olmadigi goriilmektedir. Aragtirmacilar her iki ajanin
elektif supratentorial kraniyoektomi vakalarinda intraoperatif yanit
ve postoperatif yan etkilerinin benzer oldugu ve giivenli bir sekilde
kullanilabilecegini bildirmislerdir.
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Sekil 2. Ortalama arteriyel basing (OAB) degerleri (mmHg)

T: Bazal deger, T, Bolus infiizyon sonrast, T, Entiibasyon sonrast, T Infiizyonun kesilme zamani, T Ekstiibasyon éncesi, T Ekstiibasyondan hemen sonraki zaman,

Eks: Ekstiibasyon
*p<0,05; **p<0,001

Turan ve ark. (11) kontrollii hipotansiyon uyguladiklari timpano-
mastoidektomi ameliyatlarinda, Grup D’ye 1pg kg bolus dozdan
sonra 0,2-0,7 pg kg s infiizyon, Grup Rye 0,2-0,5 pg kg''dk" hi-
zinda infiizyon, esmolol grubuna da (Grup E) 500 pg kg bolus
dozdan sonra 50-300 pg kg'dk’, infiizyon uygulamislar ve cerrahi
alanda kanama, spontan gdz agma siiresi, ekstiibasyon siiresi, sozel
uyarilara yanit verme siiresi, kooperasyon ve oryantasyon siireleri ve
yan etkiler agisindan fark bulamamuislardir.

Calismamizda, timpanoplasti ve timpanomastoidektomi ameliyatla-
rinda kontrollii hipotansiyon olusturmak icin kullanilan remifentanil
ve deksmedetomidinin peroperatif hemodinamik parametreler iizerine
etkilerine baktigimizda, her iki ajanin da hedefledigimiz degerlere ulas-
makta farksiz oldugunu bulduk. Ayrica her iki grupta da goz agma,
spontan soluma, ekstiibasyon siiresi, emirlere cevap verme, peropope-
ratif ve postoperatif yan etkiler ve postoperatif 30. dakikadaki Aldrete

derlenme skorlamasi degerleri agisindan fark olmadigin: sapradik.
Sonug

Deksmedetomidin ve remifentanilin, kontrollii hipotansiyon olus-
turmak agisindan birbirlerine tstiinliikleri olmadigt ve bu amagla
giivenli olarak kullanilabilecegi kanisina vardik.

Cikar ¢atigmasi 10.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismast bildirmemislerdir.
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