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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 α2 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-1 iv bolus followed by 
0.01 mg kg-1 h-1 infusion) was administered to Group 1, and dexmede-
tomidine (1 μg kg-1 loading dose in 10 minutes, followed by 0.2 μg kg-1 
h-1 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-1 iv. Propofol 0.5 mg kg-1 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, SpO2 and ETCO2 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, SpO2, and ETCO2 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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Amaç: Kist hidatik hala önemli bir sağlık sorunu olmaya devam etmekte-
dir. Temel tedavisinin cerrahi olması ile birlikte, günümüzde ultrasonogra-
fi eşliğinde yapılan perkütan drenaj da önemli bir tedavi alternatifi haline 
gelmiştir. Lokal anestezi altında yapılan bu işlem sırasında, sedasyon için 
tercih edilecek ajanlar, hastada yeterli sedasyonu sağlamanın yanı sıra so-
lunumu ve hemodinamiyi en az düzeyde etkileyecek özellikte olmalıdır. 
Çalışmamızda kısa etkili bir benzodiazepin olan midazolamı ve α2 selektif 
adrenerjik reseptör agonisti deksmedetomidini kullanarak, bu ajanları se-
dasyon derinliği ve intraoperatif komplikasyonlar açısından karşılaştırdık.

Yöntemler: Etik kurul onayı ve hasta onamı alındıktan sonra demogra-
fik verileri benzer 40 hasta, randomize iki gruba ayrıldı. İşlem öncesi her 
iki gruptaki hastalara, 10 mg metoklopramid, 45,5 mg feniramin iv ve-
rildikten sonra sedasyon için I. gruba midazolam (0,07 mg kg-1 iv bolus, 
devamında 0,01 mg kg-1 saat-1 infüzyon), II. gruba ise deksmedetomidin 
(1 μg kg-1 başlangıç yükleme dozu 10 dakikada, ardından 0,2 μg kg-1 saat-1 
devamlı bazal infüzyon) uygulandı. Girişim başlangıcında her iki gruba da 
subhipnotik dozda propofol 0,5 mg kg-1 dozunda verildi. Yeterli sedasyo-
nun oluşmadığı durumlarda iki gruba da propofol (0,5 mg kg-1) eklendi. 
Girişim sırasında sedasyon düzeyinin belirlenmesi için OAA/S ve BIS öl-
çümleri kullanıldı. İndüksiyon öncesinde, indüksiyon sonrasında ve takip 
eden sürede belli aralıklarda hastaların KAH, OAB, SS, SpO2 ve ETCO2 
değerleri kaydedildi. İki grubun da ek propofol ihtiyacı kaydedildi.

Bulgular: Deksmedetomidin uygulanan grupta, midazolam grubu kadar 
etkili ve yeterli bir sedasyon oluştuğu gözlendi. Özellikle indüksiyonu ta-
kip eden 10. dakika sonunda, sedasyon derinliğini gösteren BIS değerle-
rinde daha belirgin azalma kaydedildi. Her iki gruba ait SS, SpO2, ETCO2 
değerlerinde indüksiyon sonrasında bir farklılık izlenmezken, KAH ve 
OAB değerlerinde, deksmedetomidin grubunda indüksiyon sonrası klinik 
önem arz etmeyen azalmalar oldu. Ek propofol ihtiyacı açısından gruplar 
arasında bir fark olmadı.

Sonuç: Yeterli sedasyon sağlaması ve özellikle solunum depresyonu yap-
maması nedeniyle lokal anestezi altında yapılan girişimsel işlemlerde, 
deksmedetomidinin hastanın hemodinamisinde minimal değişikliklere 
yol açarak uygun bir sedatif ajan olabileceğini düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Deksmedetomidin, midazolam, sedasyon
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Giriş

Özellikle tarım ve hayvancılığın yaygın, koruyucu hekim-
liğin yetersiz kaldığı bölgelerde sık karşılaşılan paraziter 
bir hastalık olan kist hidatik, ülkemiz için de son derece 

önemli bir sağlık sorunudur. Karaciğer kist hidatiğinde geleneksel 
tedavi cerrahi olsa da, seçilmiş vakalarda yapılan perkütan tedavi, 
uzun vadeli sonuçları itibariyle etkin ve güvenilir bir yöntem olarak 
ön plana çıkmaktadır (1, 2).

Kist hidatiğin perkütan tedavisinde, girişimsel radyoloji yöntemle-
rinden faydalanılmakta ve işlemler ameliyathane dışında, ultraso-
nografi eşliğinde gerçekleştirilmektedir. Bu işlem sırasında hastada 
hem sedasyon, hem de girişimsel işlemler için analjezi sağlamak 
amacıyla farklı ajanlar kullanılmaktadır (3).

Perkütan drenaj gibi lokal anestezi altında yapılan pek çok girişimsel 
tedavide, hastanın endişesini azaltmak ve sedasyon sağlamak gere-
kir. Ancak bu sırada, hastanın kan basıncı ve solunum sayısı gibi 
parametrelerinin de olabildiğince normal sınırlarda tutulması gerek-
mektedir. Bu amaçla fenotiyazinler, benzodiazepinler, barbitüratlar, 
opioidler ve antihistaminikler gibi pek çok ajan kullanılsa da, günü-
müzde bunun için sıklıkla benzodiazepinler tercih edilmektedir (4).

Midazolam, benzodiazepin grubu ajanlardan birisidir. Etkisinin ça-
buk başlaması ve kısa sürede ortadan kalkması nedeniyle pek çok 
çalışmada uygun sedatif ajan olarak vurgulanmıştır (5-9). Ancak 
özellikle tekrarlayan dozlarda, biriken aktif metabolitleri nedeniyle 
solunum depresyonuna neden olabilmektedir.

Deksmedetomidin, selektif bir a2 reseptör agonistidir (10). Sedatif 
etkilerinin yanında, anksiyolitik, hipnotik ve analjezik etkilere de sa-
hiptir. Santral sinir sisteminde, periferik sinirlerde ve otonom gang-
lionlarda a2 reseptörlerini etkileyen deksmedetomidin, bu özellikleri 
nedeniyle yoğun bakım ünitelerinde sıklıkla tercih edilen bir ajan 
haline gelmiştir (11). Entübe olmayan hastalarda, cerrahi işlemlerde 
ya da diğer girişimlerde de sedasyon amacıyla kullanılmaya başlan-
mıştır (12).

Biz bu çalışmada, karaciğer kist hidatiğinin lokal anestezi altında 
uygulanan perkütan tedavisi sırasında, farklı tedavi gruplarında se-
dasyon için bir benzodiazepin olan midazolamı ve bir a2 agonisti 
olan deksmedetomidini kullandık.

Yöntemler

Hastanemizin Yerel Etik Kurulu onayı (Ankara Numune Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Yerel Etik Kurulu, 19/10/2011, Karar No: 
2011-255) alındıktan sonra, Girişimsel Radyoloji Kliniğine kist hi-
datik tedavisi amacıyla başvuran yetişkin (18 yaş ve üzeri) 40 has-
ta çalışmaya dahil edildi. Hastaların hidatik kistleri Dünya Sağlık 
Örgütü sınıflamasına göre “Aktif Kist” şeklindeydi. Çalışma pros-
pektif, randomize ve çift kör olarak planlandı. İleri derecede kalp, 
karaciğer, böbrek hastalığı, ağır bronşiyal astımı bulunan, alkol ya 
da ilaç bağımlısı, kullanılacak anestetik ajanlara karşı aşırı duyarlılık 
hikayesi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya dahil edilen 
hastalar girişim öncesi bilgilendirilerek, onamları alındı. Çalışmaya 
dahil edilen hastalar girişim öncesi bilgilendirilerek, onamları alındı.

Hastalar kapalı zarf yöntemi ile rastgele Grup 1 ve Grup 2 olmak 
üzere 20’şer kişilik iki gruba ayrıldı. İki gruptaki hastalar preme-
dikasyon yapılmadan girişim odasına alınarak demografik verileri 
kaydedildi. EKG, noninvazif kan basıncı (NİKB), soluk sonu kar-
bondioksit basıncı (ETCO2) ve periferik oksijen satürasyonu (SpO2) 
monitörizasyonu yapıldı. Soluk sonu CO2 ölçümü hastanın oksijen 

maskesine kapnometre cihazı yerleştirilerek mainstream olarak yapıl-
dı. Hastalara, frontotemporal bölgelerine elektrodlar yerleştirilerek 
iki kanallı frekans ölçümleriyle BIS analizi yapıldı. Hastaların hepsi-
ne girişim başlangıcında 10 mg metoklopramid, 45,5 mg feniramin, 
girişim boyunca da maske ile 3L dk-1 akımla oksijen verildi. Grup 
1’e midazolam 0,07 mg kg-1 intravenöz bolus, daha sonra 0,01 mg 
kg-1 saat-1 infüzyon olarak işlem sonuna kadar uygulandı. Grup 2’ye 
deksmedetomidin başlangıç yükleme dozu olan 1 µg kg-1 10 dakikada 
verildi, daha sonra infüzyon 0,2 µg kg-1 saat-1 olarak devam edildi. Her 
iki gruba da girişim başlangıcında subhipnotik dozda propofol 0,5 mg 
kg-1 uygulandı, yeterli sedasyonun sağlanamadığı durumda doz tekra-
rı yapıldı ve gruplardaki ek doz propofol ihtiyacı belirlendi. Girişim 
sırasında ve girişim sonrasında her 5 dakikada bir ölçümler yapıldı. 
Sedasyon düzeyini belirlemek için Bispectral Index (BIS, 40-65: genel 
anestezi, 65-85: sedasyon) ve “modifiye observer’s assessment of alert-
ness/sedation” skalası kullanıldı (Modifiye OAA/S, 1-12: derin sedas-
yon, 13-20 hafif sedasyon). Perkütan drenaj işlemi bütün hastalara 
aynı radyoloji ekibi tarafından uygulandı.

İstatistiksel analiz
Elde edilen veriler SPSS 15.0 versiyonu kullanılarak analiz edildi 
ve sonuçlar yorumlandı. Normal dağılıma uyan parametrik veriler 
ortalama (SS) ve normal dağılıma uymayan non-parametrik veriler 
ortanca (1’inci - 3’üncü çeyreklik) olarak gösterildi. Değişkenlerin 
normal dağılıma uyup uymadıkları Kolmogorov-Smirnov testi ile 
değerlendirildi. Dağılımların varyans homojenliği incelenirken 
Levene testi kullanıldı. İki grup arasında karşılaştırma yapılırken 
normal dağılan değişkenlerde, bağımsız gruplarda t-testi; normal 
dağılmayanlar değişkenlerde Mann-Whitney U testi ile incelemeler 
yapıldı. Gruplar arası kategorik verilerin karşılaştırılmasında Pear-
son ki-kare testi kullanıldı. p<0,05 olan değerler istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarda ortalama yaş, kilo ve boy değerle-
ri arasında fark yokken, toplam girişim süreleri ve toplam anestezi 
süreleri arasında iki grup arasında istatistik olarak anlamlı bir fark 
vardı (Tablo 1).

Her iki grupta indüksiyon öncesinde kalp atım hızları arasında fark 
yokken, indüksiyon sonrasında ve indüksiyon sonrası tüm ölçüm 
zamanlarında Grup 2’deki KAH değerleri Grup 1’e göre daha dü-
şük bulundu (Şekil 1). Yine iki grup arasında indüksiyon öncesinde, 
indüksiyon sonrasında ve indüksiyon sonrasındaki 25 dakika içinde 
yapılan her ölçümde, OAB değerleri arasında anlamlı bir fark yok-
ken, 25. dakikadan sonra yapılan her ölçümde istatistiksel olarak 
anlamlı bir şekilde Grup II’ye ait OAB değerleri, Grup 1’e göre daha 
düşük saptandı (Şekil 2). Hastaların hemodinamisi üzerinde oluşan 
bu farklar klinik öneme sahip değildi.

İki grup arasında periferik oksijen satürasyonları karşılaştırıldığında 
indüksiyon öncesinde ve indüksiyon sonrası hiçbir ölçüm dakikasın-
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Tablo 1. Demografik veriler
	 Grup 1 	 Grup 2	 p
	 ortalama (SS)	 ortalama (SS)

Yaş	 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 girişim süresi	 36,75±10,67	 44,50±11,23	 0,031

Toplam sedasyon süresi	 46,75±10,67	 54,50±11,23	 0,031



da istatistik olarak anlamlı fark yoktu. Soluk sonu CO2 değerlerinde 
sadece indüksiyon sonrası 1. dakikada istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark izlenirken, diğer hiçbir ölçümde anlamlı bir farklılık izlenmedi. 
Birinci dakikada izlenmiş olan bu fark istatistik olarak anlamlı olma-
sına rağmen klinik olarak önemsizdi. Soluk sayısı olarak her iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu.

Her iki gruba ait OAA/S değerleri açısından 15. dakika, 30. dakika 
ve 30. dakikadan sonraki bütün ölçümlerde Grup 2’ye ait değerlerin 
Grup 1’e göre daha düşük olduğu ve bu farklılığın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu izlenmiştir (Şekil 3).

Her iki gruba ait BIS verileri karşılaştırıldığında, indüksiyon sonrası 
1. ve 5. dakikalarda gruplar arasında farklılık izlenmezken, 10. da-
kika ve 10. dakikadan sonra yapılan bütün ölçümlerde Grup 2’deki 
BIS değerleri Grup 1’e göre anlamlı olarak daha düşük bulundu 
(Şekil 4).

Hasta gruplarında ek propofol ihtiyacı açısından iki tedavi grubu ara-
sında anlamlı bir fark yokken, cerrah memnuniyeti açısından iki tedavi 
grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı (Tablo 2).

Tartışma

Çalışmamızda karaciğer kist hidatik drenajı için sedasyon amacıyla 
deksmedetomidin ve midazolam kullanılmış ve veriler sedasyon dü-
zeyleri ve yaşamsal bulgular açısından karşılaştırılmıştır. Midazolam 
grubu ile karşılaştırıldığında, deksmedetomidinin daha derin sedas-
yon oluşturduğu gözlenmiştir. Ek propofol ihtiyacı açısından iki 
grup arasında belirgin bir farklılık izlenmezken, cerrah memnuniye-

ti açısından, deksmedetomidin grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
bir yükseklik belirlenmiştir.

Perkütan transhepatik drenaj gibi yüksek seviyede analjezi ve se-
dasyon gerektiren işlemler sırasında, hastanın anksiyete ve ağrısının 
kontrolünün yanında, kalp atım hızı, kan basıncı ve solunum sayısı 
da normal sınırlarda tutulmaya çalışılır. Bu işlemlerde, sedatif ajan 
olarak propofol, benzodiazepinler ve opioidler gibi pek çok farklı 
ajan kullanılmaktadır. Ancak bu ajanlardan propofol, fazla sedasyon 
ve oryantasyon bozukluğuna, benzodiazepinler konfüzyona neden 
olabilirken, opioid ajanlar solunum depresyonu ve oksijen desa-
türasyonuna yol açmaktadır. Ayrıca, geriatrik hastalarda anestetik 
ilaçlarla intraoperatif hemodinaminin stabilize edilmesi ve sedasyon 
derinliğinin sağlanması da daha zordur (13, 14).

Takimoto ve ark. (15) mide kanserlerinin endoskopik submuko-
zal diseksiyonu sırasında sedasyon amacıyla deksmedetomidin, 
propofol ve midazolam kullanmış ve Ramsay Sedasyon Skalası ile 
değerlendirildiğinde, deksmedetomidin grubunda %95, propofol 
grubunda %65, midazolam grubunda ise %25 oranında sedasyon 
oranlarına ulaşılmışlar.

Çalışmamızda da benzer şekilde deksmedetomidin uygulanan grup-
ta daha derin bir sedasyon oluşmuştur. Sedasyon derinliğinin ob-
jektif bir göstergesi olarak kullandığımız BIS değerleri incelendiğin-
de, her iki grupta da indüksiyon sonrasında, indüksiyon öncesine 
göre bir azalma izlenmiştir. Ancak BIS değerlerindeki bu azalma, 
deksmedetomidin grubunda daha belirgindir. Deksmedetomidin, 
2 dakikadan daha uzun sürede infüzyon halinde verilecek olursa, 
doz bağımlı bir sedasyon oluşturur. İntravenöz olarak uygulanan 
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Şekil 1. Gruplara ait kalp atım hızı ortalama değerleri
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Şekil 2. Gruplara ait ortalama arter basıncı değerleri
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Şekil 3. Gruplara ait ortalama OAA/S değerleri
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Şekil 4. Her iki gruba ait ortalama BİS değerleri
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midazolamın etkisi 3 dakika içinde başlarken, deksmedetomidinin 
etkisinin en yüksek noktaya ulaşması, infüzyon sırasında 10 dakika 
içinde olur (16). Bu da, çalışmamızda, deksmedetomidin uygulanan 
grupta 10. dakikadan itibaren BIS değerlerindeki anlamlı düşüşü 
açıklamaktadır.

Huncke ve ark. (17) deksmedetomidinin, damar cerrahisi girişimleri 
için etkin bir sedasyon sağladığını bildirilmişlerdir. Uyanık karotis 
endarterektomisi sırasında, servikal pleksus bloğu altında, deksme-
detomidin ile sedatize edilen hastaların intraoperatif analjezik ge-
reksinimlerinin midazolam ve fentanil kullanılan gruptan daha az 
olduğu belirtilmiştir (18). Benzer şekilde, yüze uygulanan plastik 
cerrahi girişimlerinde sedasyon için deksmedetomidin alan hastalar-
da, geleneksel sedatif ajanlarla kıyaslandığında daha az intraoperatif 
narkotik ve midazolam ihtiyacı ortaya çıkmıştır (19).

Deksmedetomidin ile oluşan sedasyon, doğal uykuyu taklit eder. 
Hastalar sesli uyaran ile kolaylıkla uyandırılır ve deksmedetomi-
din ile gelişen bu sedasyon, belirgin bir solunum depresyonuna yol 
açmaz (20, 21). Her ne kadar çalışmamızda, deksmedetomidin ve 
midazolam kullanımları arasında, SpO2, ETCO2 ve soluk sayısı 
açısından anlamlı bir farklılık izlenmemişse de deksmedetomidinin 
solunum sistemi üzerine etkisi, yaygın olarak kullanılan diğer seda-
tiflere göre daha azdır.

Propofol ile karşılaştırıldığında, deksmedetomidin ile sağlanan se-
dasyonun, çocuk ve erişkinlerde arter oksijen satürasyonunu daha 
iyi koruduğu gözlenmiştir (19, 22).

Deksmedetomidinin, yaygın olarak kullanılan diğer sedatif ajanla-
ra önemli bir üstünlüğü, geniş bir terapötik aralığa sahip olmasıdır. 
Deksmedetomidin, önerilen tedavi edici ilaç seviyesinin 15 katına 
kadar dozlarda bile klinik olarak belirgin bir solunum depresyonu 
yaratmaz (23). Oysa midazolam tekrarlanan dozlarda CO2’ye karşı 
soluma yanıtını baskılayarak solunum depresyonuna yol açabilmek-
tedir (24). Deksmedetomidinin intraoperatif narkotik ihtiyacını 
azaltması da, buna bağlı gelişen istenmeyen yan etkilerin ve dolayı-
sıyla solunum depresyonunun görülmemesinin nedenlerinden birisi 
olabilir (23). Bu nokta, eşdeğer sedasyon sağlasa da, deksmedeto-
midinin midazolama tercih edilmesi için geçerli bir neden olabilir.

Deksmedetomidinin hemodinamik parametreler üzerindeki etkile-
rini değerlendiren çalışmalarda, kullanımının %30 oranında hipo-
tansiyona ve %9 oranında bradikardiye yol açtığı belirtilmektedir 
(25). Çalışmamızda da, her iki grupta indüksiyon sonrasında baş-
langıç değerlerine oranla bir azalma olsa da, deksmedetomidin gru-
bunda, midazolam uygulanan grupla kıyaslandığında, KAH ve OAB 
değerlerinde daha belirgin azalmalar izlendi. Bu sayısal azalmalar her 
ne kadar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilse de, hastaların he-
modinamik istikrarını bozacak ve medikal tedavi gerektirecek de-
ğerlerde değildi.

Midazolam ile karşılaştırıldığında, deksmedetomidinin amnestik 
özellikleri daha zayıftır. Özellikle anterograd amnezi potansiyelinin, 
hastanın anksiyetesinin giderilmesinde önemli olabileceği düşünü-
lürse, bu noktada midazolam deksmedetomidine tercih edilebilir.

Demiraran ve ark. (26) üst gastrointestinal sistem endoskopilerinde 
sedasyon için deksmedetomidin ve midazolamı karşılaştırmış ve cerrah 
memnuniyetinin deksmedetomidin grubunda daha yüksek olduğunu 
bulmuşlar. Çalışmamızda da, cerrah memnuniyeti, deksmedetomidin 
grubunda istatistik olarak anlamlı derecede yüksekti. Cerrah memnu-
niyetinin, postoperatif döneme de olumlu katkılar sağlayabileceği göz 
önüne alınırsa, deksmedetomidin sedasyon için uygun bir ajan olabilir.

Her iki gruptaki hastaların hidatik kistleri, Dünya Sağlık Örgütü sı-
nıflamasına göre “Aktif Kist” şeklindeydi. Bu sınıf, 5 evreden oluşan 
eski Gharbi sınıflamasına göre Evre 1 ve 2 kistlere karşılık geliyordu 
(27). Girişimsel Radyoloji kliniklerinde artık daha gelişmiş anestezi 
araç-gereçleri kullanılmaya başlanmış ve bu da daha zor ve karmaşık 
girişimler için yapılma olanağı sağlamıştır. Bu çalışma biraz daha 
genişletilerek Dünya Sağlık Örgütü sınıflamasına göre tranzisyonel 
ve inaktif (Gharbi sınıflamasına göre Evre 3, 4 ve 5) hidatik kistler 
ile de yapılabilir.

Sonuç

Kist hidatiğin lokal anestezi altında perkütan drenajı işleminde se-
dasyon amaçlı kullanılan deksmedetomidin daha iyi sedasyon sağla-
ması ve yan etkilerinin daha az olması açısından midazolama üstün 
olduğu ve bu girişimlerde tercih edilebileceği kanısına varılmıştır.
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