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Amag: Kist hidatik hala 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmekte-
dir. Temel tedavisinin cerrahi olmasi ile birlikte, giiniimiizde ultrasonogra-
fi esliginde yapilan perkiitan drenaj da énemli bir tedavi alternatifi haline
gelmistir. Lokal anestezi altinda yapilan bu islem sirasinda, sedasyon icin
tercih edilecek ajanlar, hastada yeterli sedasyonu saglamanin yani sira so-
lunumu ve hemodinamiyi en az diizeyde etkileyecek &zellikte olmalidir.
Calismamizda kisa etkili bir benzodiazepin olan midazolamu ve a., selektif
adrenerjik reseptor agonisti deksmedetomidini kullanarak, bu ajanlari se-
dasyon derinligi ve intraoperatif komplikasyonlar agisindan karsilagtirdik.

Yontemler: Etik kurul onay1 ve hasta onami alindiktan sonra demogra-
fik verileri benzer 40 hasta, randomize iki gruba ayrildi. Islem oncesi her
iki gruptaki hastalara, 10 mg metoklopramid, 45,5 mg feniramin iv ve-
rildikten sonra sedasyon i¢in I. gruba midazolam (0,07 mg kg iv bolus,
devaminda 0,01 mg kg saat” infiizyon), II. gruba ise deksmedetomidin
(1 pg kg! baslangig yiikleme dozu 10 dakikada, ardindan 0,2 pg kg! saat™!
devamli bazal infiizyon) uygulandi. Girisim baglangicinda her iki gruba da
subhipnotik dozda propofol 0,5 mg kg dozunda verildi. Yeterli sedasyo-
nun olusmadigt durumlarda iki gruba da propofol (0,5 mg kg™) eklendi.
Girigim sirasinda sedasyon diizeyinin belirlenmesi icin OAA/S ve BIS &l
ciimleri kullanild:. Indiiksiyon éncesinde, indiiksiyon sonrasinda ve takip
eden siirede belli araliklarda hastalarin KAH, OAB, SS, SpO, ve ETCO,
degerleri kaydedildi. Iki grubun da ek propofol ihtiyact kaydedildi.

Bulgular: Deksmedetomidin uygulanan grupta, midazolam grubu kadar
etkili ve yeterli bir sedasyon olustugu gozlendi. Ozellikle indiiksiyonu ta-
kip eden 10. dakika sonunda, sedasyon derinligini gosteren BIS degerle-
rinde daha belirgin azalma kaydedildi. Her iki gruba ait SS, SpO,, ETCO,
degerlerinde indiiksiyon sonrasinda bir farklilik izlenmezken, KAH ve
OAB degerlerinde, deksmedetomidin grubunda indiiksiyon sonrasi klinik
dnem arz etmeyen azalmalar oldu. Ek propofol ihtiyact agisindan gruplar
arasinda bir fark olmad.

Sonug: Yeterli sedasyon saglamasi ve dzellikle solunum depresyonu yap-
mamasi nedeniyle lokal anestezi alunda yapilan girisimsel islemlerde,
deksmedetomidinin hastanin hemodinamisinde minimal degisikliklere
yol agarak uygun bir sedatif ajan olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Deksmedetomidin, midazolam, sedasyon

Objective: Hydatid cyst still continues to be a public health problem. The
basic treatment for the disease is surgery, but USG-guided percutaneous
drainage has become an important treatment alternative. Agents preferred
for sedation during drainage performed under local anaesthesia must also
preserve respiration and haemodynamic stability while providing adequate
sedation. We used midazolam, which has a short duration of action, and a
selective o, adrenergic receptor agonist, dexmedetomidine, and compared
them regarding their sedative properties and intraoperative complications.

Methods: After approval by the clinical trials ethics committee, 40 pa-
tients with similar demographic data were randomized into two groups.
All patients received 10 mg metochlopramide and 45.5 mg phenyramine
before the procedure. Then midazolam (0.07 mg kg™ iv bolus followed by
0.01 mg kg' h! infusion) was administered to Group 1, and dexmede-
tomidine (1 pg kg loading dose in 10 minutes, followed by 0.2 pg kg™
h' continuous infusion) was administered to Group 2 for sedation. Just
before the surgical procedure, all patients received propofol in a subhyp-
notic dose of 0.5 mg kg iv. Propofol 0.5 mg kg’ iv was administered
to patients in each group if there was no adequate sedation. OAA/S and
BIS scales were used to evaluate the sedation level during the procedure.
HR, MAP, RR, SpO, and ETCO, values were monitored before and after
induction and every 5 minutes thereafter. The propofol requirement was
noted for each group.

Results: Sedation in the dexmedetomidine group was as effective and ade-
quate as that observed with the midazolam group. BIS values were signifi-
cantly low in the dexmedetomidine group, especially after 10 minutes and
thereafter. Respiratory rate, SpO,, and ETCO, values were similar in both
groups, whereas clinically insignificant decreases in HR and MAP were ob-
served in the dexmedetomidine group. Propofol requirements were similar
in both groups.

Conclusion: We conclude that dexmedetomidine can be an appropriate
agent in surgical procedures performed under local anaesthesia, providing
adequate sedation without respiratory depression.
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Girig

= zellikle tarim ve hayvanciligin yaygin, koruyucu hekim-
O ligin yetersiz kaldigi bélgelerde sik karsilagilan paraziter
bir hastalik olan kist hidatik, tilkemiz icin de son derece

onemli bir saglik sorunudur. Karaciger kist hidatiginde geleneksel
tedavi cerrahi olsa da, seilmis vakalarda yapilan perkiitan tedavi,

uzun vadeli sonuglari itibariyle etkin ve giivenilir bir yontem olarak
on plana ¢ikmakreadir (1, 2).

Kist hidatigin perkiitan tedavisinde, girisimsel radyoloji yéntemle-
rinden faydalanilmakta ve islemler ameliyathane disinda, ultraso-
nografi esliginde gerceklestirilmektedir. Bu islem sirasinda hastada
hem sedasyon, hem de girisimsel islemler icin analjezi saglamak
amactyla farkli ajanlar kullanilmaktadir (3).

Perkiitan drenaj gibi lokal anestezi altinda yapilan pek ¢ok girisimsel
tedavide, hastanin endisesini azaltmak ve sedasyon saglamak gere-
kir. Ancak bu sirada, hastanin kan basinci ve solunum sayist gibi
parametrelerinin de olabildigince normal sinirlarda tutulmasi gerek-
mektedir. Bu amagla fenotiyazinler, benzodiazepinler, barbitiiratlar,
opioidler ve antihistaminikler gibi pek ¢ok ajan kullanilsa da, giinii-
miizde bunun igin siklikla benzodiazepinler tercih edilmektedir (4).

Midazolam, benzodiazepin grubu ajanlardan birisidir. Etkisinin ¢a-
buk baglamasi ve kisa siirede ortadan kalkmast nedeniyle pek ¢ok
calismada uygun sedatif ajan olarak vurgulanmisur (5-9). Ancak
ozellikle tekrarlayan dozlarda, biriken aktif metabolitleri nedeniyle
solunum depresyonuna neden olabilmektedir.

Deksmedetomidin, selektif bir a, reseptér agonistidir (10). Sedatif
etkilerinin yaninda, anksiyolitik, hipnotik ve analjezik etkilere de sa-
hiptir. Santral sinir sisteminde, periferik sinirlerde ve otonom gang-
lionlarda a, reseptérlerini etkileyen deksmedetomidin, bu ozellikleri
nedeniyle yogun bakim {initelerinde siklikla tercih edilen bir ajan
haline gelmistir (11). Entiibe olmayan hastalarda, cerrahi islemlerde
ya da diger girisimlerde de sedasyon amaciyla kullanilmaya baglan-
mugtir (12).

Biz bu ¢alismada, karaciger kist hidatiginin lokal anestezi altinda
uygulanan perkiitan tedavisi sirasinda, farkli tedavi gruplarinda se-
dasyon icin bir benzodiazepin olan midazolami ve bir a, agonisti
olan deksmedetomidini kullandik.

Yontemler

Hastanemizin Yerel Etik Kurulu onayr (Ankara Numune Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu, 19/10/2011, Karar No:
2011-255) alindiktan sonra, Girisimsel Radyoloji Klinigine kist hi-
datik tedavisi amaciyla bagvuran yetiskin (18 yas ve iizeri) 40 has-
ta caligmaya dahil edildi. Hastalarin hidatik kistleri Diinya Saglik
Orgiitii siniflamasina gore “Aktif Kist” seklindeydi. Calisma pros-
pektif, randomize ve ift kor olarak planlandi. Ileri derecede kalp,
karaciger, bobrek hastaligi, agir bronsiyal astimi bulunan, alkol ya
da ilag bagimlisi, kullanilacak anestetik ajanlara karst agirt duyarlilik
hikayesi olan hastalar calisma digt birakildi. Caligmaya dahil edilen
hastalar girisim dncesi bilgilendirilerek, onamlari alindi. Calismaya
dahil edilen hastalar girisim 6ncesi bilgilendirilerek, onamlari alindi.

Hastalar kapali zarf yontemi ile rastgele Grup 1 ve Grup 2 olmak
iizere 20’er kisilik iki gruba ayrildi. Iki gruptaki hastalar preme-
dikasyon yapilmadan girisim odasina alinarak demografik verileri
kaydedildi. EKG, noninvazif kan basinct (NIKB), soluk sonu kar-
bondioksit basinct (ETCO,) ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO,)

monitdrizasyonu yapildi. Soluk sonu CO, 6l¢iimii hastanin oksijen

maskesine kapnometre cihazi yerlestirilerek mainstream olarak yapil-
di. Hastalara, frontotemporal bélgelerine elektrodlar yerlestirilerek
iki kanalli frekans 6l¢timleriyle BIS analizi yapildi. Hastalarin hepsi-
ne girisim baslangicinda 10 mg metoklopramid, 45,5 mg feniramin,
girisim boyunca da maske ile 3L dk' akimla oksijen verildi. Grup
I’e midazolam 0,07 mg kg intravendz bolus, daha sonra 0,01 mg
kg saat! infiizyon olarak islem sonuna kadar uygulandi. Grup 2’ye
deksmedetomidin baslangic yiikleme dozu olan 1 pg kg 10 dakikada
verildi, daha sonra infiizyon 0,2 pg kg saat” olarak devam edildi. Her
iki gruba da girisim baglangicinda subhipnotik dozda propofol 0,5 mg
kg uygulandy, yeterli sedasyonun saglanamadigt durumda doz tekra-
11 yapildi ve gruplardaki ek doz propofol ihtiyact belirlendi. Girisim
sirasinda ve girisim sonrasinda her 5 dakikada bir él¢iimler yapildi.
Sedasyon diizeyini belirlemek i¢in Bispectral Index (BIS, 40-65: genel
anestezi, 65-85: sedasyon) ve “modifiye observer’s assessment of alert-
ness/sedation” skalasi kullanildi (Modifiye OAA/S, 1-12: derin sedas-
yon, 13-20 hafif sedasyon). Perkiitan drenaj islemi biitiin hastalara
ayni radyoloji ekibi tarafindan uyguland..

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 15.0 versiyonu kullanilarak analiz edildi
ve sonuglar yorumlandi. Normal dagilima uyan parametrik veriler
ortalama (SS) ve normal dagilima uymayan non-parametrik veriler
ortanca (1’inci - 3’tincii geyreklik) olarak gdsterildi. Degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadiklari Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Dagilimlarin varyans homojenligi incelenirken
Levene testi kullanildi. ki grup arasinda karsilastirma yapilirken
normal dagilan degiskenlerde, bagimsiz gruplarda t-testi; normal
dagilmayanlar degiskenlerde Mann-Whitney U testi ile incelemeler
yapildi. Gruplar arasi kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Pear-

son ki-kare testi kullanildi. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarda ortalama yas, kilo ve boy degerle-
ri arasinda fark yokken, toplam girisim siireleri ve toplam anestezi
stireleri arasinda iki grup arasinda istatistik olarak anlamli bir fark

vard: (Tablo 1).

Her iki grupta indiiksiyon oncesinde kalp atim hizlari arasinda fark
yokken, indiiksiyon sonrasinda ve indiiksiyon sonrast tiim 6l¢iim
zamanlarinda Grup 2'deki KAH degerleri Grup 1’e gore daha dii-
siik bulundu ($ekil 1). Yine iki grup arasinda indiiksiyon 6ncesinde,
indiiksiyon sonrasinda ve indiiksiyon sonrasindaki 25 dakika i¢inde
yapilan her 8lciimde, OAB degetleri arasinda anlamli bir fark yok-
ken, 25. dakikadan sonra yapilan her él¢timde istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde Grup Il'ye ait OAB degerleri, Grup 1’e gore daha
diisiik saptandr ($ekil 2). Hastalarin hemodinamisi iizerinde olugan

bu farklar klinik 6neme sahip degildi.

[ki grup arasinda periferik oksijen satiirasyonlari kargilastirildiginda
indiiksiyon éncesinde ve indiiksiyon sonrast hicbir 8l¢iim dakikasin-

ITablo 1. Demografik veriler
Grup 1 Grup 2 p
ortalama (SS) ortalama (SS)
Yas 48,70£18,59 40,05+13,84 0,103
Boy 162,75+8,25 165,75+9,32 0,288
Kilo 70,70+17,80 72,75+17,43 0,715
Toplam girisim siiresi  36,7510,67 445041123 0,031
Toplam sedasyon siiresi 46,75+10,67 54,50+11,23 0,031
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I Sekil 3. Gruplara ait ortalama OAA/S degerleri

I Sekil 4. Her iki gruba ait ortalama BIS degerleri

da istatistik olarak anlamli fark yoktu. Soluk sonu CO, degerlerinde
sadece indiiksiyon sonrasi 1. dakikada istatistiksel olarak anlamli bir
fark izlenirken, diger hicbir dl¢iimde anlamls bir farklilik izlenmedi.
Birinci dakikada izlenmis olan bu fark istatistik olarak anlamli olma-
sina ragmen klinik olarak 6nemsizdi. Soluk sayisi olarak her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Her iki gruba ait OAA/S degerleri agisindan 15. dakika, 30. dakika
ve 30. dakikadan sonraki biitiin él¢iimlerde Grup 2’ye ait degerlerin
Grup 1’e gore daha diisiik oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu izlenmistir (Sekil 3).

Her iki gruba ait BIS verileri karsilagtirildiginda, indiiksiyon sonrast
1. ve 5. dakikalarda gruplar arasinda farklilik izlenmezken, 10. da-
kika ve 10. dakikadan sonra yapilan biitiin 6l¢iimlerde Grup 2’deki
BIS degerleri Grup 1’e gore anlamli olarak daha diisiik bulundu
(Sekil 4).

Hasta gruplarinda ek propofol ihtiyact agisindan iki tedavi grubu ara-
sinda anlamli bir fark yokken, cerrah memnuniyeti agisindan iki tedavi
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vard: (Tablo 2).

Tartigma

Calismamizda karaciger kist hidatik drenaji icin sedasyon amaciyla
deksmedetomidin ve midazolam kullanilmis ve veriler sedasyon dii-
zeyleri ve yasamsal bulgular acisindan kargilastirilmigtir. Midazolam
grubu ile karsilagtrildiginda, deksmedetomidinin daha derin sedas-
yon olusturdugu gozlenmistir. Ek propofol ihtiyact agisindan iki
grup arasinda belirgin bir farklilik izlenmezken, cerrah memnuniye-

ti agisindan, deksmedetomidin grubunda istatistiksel olarak anlamli

bir yiikseklik belirlenmistir.

Perkiitan transhepatik drenaj gibi yiiksek seviyede analjezi ve se-
dasyon gerektiren iglemler sirasinda, hastanin anksiyete ve agrisinin
kontroliiniin yaninda, kalp atim hizi, kan basinci ve solunum sayist
da normal sinirlarda tutulmaya caligilit. Bu islemlerde, sedatif ajan
olarak propofol, benzodiazepinler ve opioidler gibi pek ¢ok farkls
ajan kullanilmaktadir. Ancak bu ajanlardan propofol, fazla sedasyon
ve oryantasyon bozukluguna, benzodiazepinler konflizyona neden
olabilirken, opioid ajanlar solunum depresyonu ve oksijen desa-
tiirasyonuna yol agmaktadir. Ayrica, geriatrik hastalarda anestetik
ilaglarla intraoperatif hemodinaminin stabilize edilmesi ve sedasyon
derinliginin saglanmasi da daha zordur (13, 14).

Takimoto ve ark. (15) mide kanserlerinin endoskopik submuko-
zal diseksiyonu sirasinda sedasyon amaciyla deksmedetomidin,
propofol ve midazolam kullanmis ve Ramsay Sedasyon Skalast ile
degerlendirildiginde, deksmedetomidin grubunda %95, propofol
grubunda %65, midazolam grubunda ise %25 oraninda sedasyon
oranlarina ulagilmglar.

Caligmamizda da benzer sekilde deksmedetomidin uygulanan grup-
ta daha derin bir sedasyon olusmustur. Sedasyon derinliginin ob-
jektif bir gdstergesi olarak kullandigimiz BIS degerleri incelendigin-
de, her iki grupta da indiiksiyon sonrasinda, indiiksiyon éncesine
gore bir azalma izlenmistir. Ancak BIS degerlerindeki bu azalma,
deksmedetomidin grubunda daha belirgindir. Deksmedetomidin,
2 dakikadan daha uzun siirede infiizyon halinde verilecek olursa,
doz bagimli bir sedasyon olugturur. Intravendz olarak uygulanan
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ITablo 2. Ek propofol ihtiyact ve cerrah memnuniyeti

Grup 1 Grup 2 P
(m) (n)
Ek propofol ihtiyact (evet/hayir) 8/12 3/17 0,183
Cerrah memnuniyeti (evet/hayur) 9/11 18/2 0,014*
(*: p<0,05)

midazolamin etkisi 3 dakika icinde baslarken, deksmedetomidinin
etkisinin en yiiksek noktaya ulasmasi, infiizyon sirasinda 10 dakika
icinde olur (16). Bu da, ¢calijmamizda, deksmedetomidin uygulanan
grupta 10. dakikadan itibaren BIS degerlerindeki anlamli diistisii
agiklamaktadir.

Huncke ve ark. (17) deksmedetomidinin, damar cerrahisi girisimleri
icin etkin bir sedasyon sagladigini bildirilmislerdir. Uyanik karotis
endarterektomisi sirasinda, servikal pleksus blogu altinda, deksme-
detomidin ile sedatize edilen hastalarin intraoperatif analjezik ge-
reksinimlerinin midazolam ve fentanil kullanilan gruptan daha az
oldugu belirtilmistir (18). Benzer sekilde, yiize uygulanan plastik
cerrahi girisimlerinde sedasyon icin deksmedetomidin alan hastalar-
da, geleneksel sedatif ajanlarla kiyaslandiginda daha az intraoperatif
narkotik ve midazolam ihtiyac1 ortaya ¢tkmustir (19).

Deksmedetomidin ile olusan sedasyon, dogal uykuyu taklit eder.
Hastalar sesli uyaran ile kolaylikla uyandirilir ve deksmedetomi-
din ile gelisen bu sedasyon, belirgin bir solunum depresyonuna yol
agmaz (20, 21). Her ne kadar ¢alismamizda, deksmedetomidin ve
midazolam kullanimlart arasinda, SpO,, ETCO, ve soluk sayist
agisindan anlamli bir farklilik izlenmemisse de deksmedetomidinin
solunum sistemi {izerine etkisi, yaygin olarak kullanilan diger seda-
tiflere gére daha azduir.

Propofol ile karsilagtirildiginda, deksmedetomidin ile saglanan se-
dasyonun, ¢ocuk ve erigkinlerde arter oksijen satiirasyonunu daha
iyi korudugu gézlenmistir (19, 22).

Deksmedetomidinin, yaygin olarak kullanilan diger sedatif ajanla-
ra 6nemli bir tistiinliigii, genis bir terapétik araliga sahip olmasidir.
Deksmedetomidin, énerilen tedavi edici ilag seviyesinin 15 katina
kadar dozlarda bile klinik olarak belirgin bir solunum depresyonu
yaratmaz (23). Oysa midazolam tekrarlanan dozlarda CO),’ye karsi
soluma yanitni baskilayarak solunum depresyonuna yol agabilmek-
tedir (24). Deksmedetomidinin intraoperatif narkotik ihtiyacin
azaltmast da, buna bagli gelisen istenmeyen yan etkilerin ve dolayi-
styla solunum depresyonunun goriilmemesinin nedenlerinden birisi
olabilir (23). Bu nokta, esdeger sedasyon saglasa da, deksmedeto-
midinin midazolama tercih edilmesi igin gegerli bir neden olabilir.

Deksmedetomidinin hemodinamik parametreler tizerindeki etkile-
rini degerlendiren ¢aligmalarda, kullaniminin %30 oraninda hipo-
tansiyona ve %9 oraninda bradikardiye yol agtg belirtilmektedir
(25). Calismamizda da, her iki grupta indiiksiyon sonrasinda bas-
langi¢ degerlerine oranla bir azalma olsa da, deksmedetomidin gru-
bunda, midazolam uygulanan grupla kiyaslandiginda, KAH ve OAB
degerlerinde daha belirgin azalmalar izlendi. Bu sayisal azalmalar her
ne kadar istatistiksel olarak anlamli kabul edilse de, hastalarin he-
modinamik istikrarini bozacak ve medikal tedavi gerektirecek de-

gerlerde degildi.

Midazolam ile kargilastirildiginda, deksmedetomidinin amnestik
ozellikleri daha zayifur. Ozellikle anterograd amnezi potansiyelinin,
hastanin anksiyetesinin giderilmesinde énemli olabilecegi disiinii-
liirse, bu noktada midazolam deksmedetomidine tercih edilebilir.

Demiraran ve ark. (26) iist gastrointestinal sistem endoskopilerinde
sedasyon icin deksmedetomidin ve midazolami kargilastirmus ve cerrah
memnuniyetinin deksmedetomidin grubunda daha yiiksek oldugunu
bulmuglar. Calismamizda da, cerrah memnuniyeti, deksmedetomidin
grubunda istatistik olarak anlamli derecede yiiksekti. Cerrah memnu-
niyetinin, postoperatif doneme de olumlu katkilar saglayabilecegi goz
Sniine alinirsa, deksmedetomidin sedasyon igin uygun bir ajan olabilir.

Her iki gruptaki hastalarin hidatik kistleri, Diinya Saglik Orgiitﬁ s1-
niflamasina gore “Aktif Kist” seklindeydi. Bu sinif, 5 evreden olusan
eski Gharbi siniflamasina gére Evre 1 ve 2 kistlere kargilik geliyordu
(27). Girisimsel Radyoloji kliniklerinde artik daha gelismis anestezi
arag-geregleri kullanilmaya baglanmis ve bu da daha zor ve karmagik
girisimler icin yapilma olanag: saglamistr. Bu caligma biraz daha
genisletilerek Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gore tranzisyonel
ve inaktif (Gharbi siniflamasina gore Evre 3, 4 ve 5) hidatik kistler
ile de yapilabilir.

Sonug

Kist hidatigin lokal anestezi altinda perkiitan drenaji isleminde se-
dasyon amagli kullanilan deksmedetomidin daha iyi sedasyon sagla-
mast ve yan etkilerinin daha az olmasi agisindan midazolama iistiin
oldugu ve bu girisimlerde tercih edilebilecegi kanisina varilmistr.
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