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Monitörize Anestezi Bakımında Deksmedetomidin ile 
Midazolam/Remifentanil Kombinasyonunun 
Karşılaştırılması

ÖZET

Amaç: Monitörize anestezi bakımında deksmedetomidin ile midazolam/remifentanil kombinasyonunun nazal septum cerrahisinde 
karşılaştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Lokal anestezi altında nazal septum cerrahisi planlanan 50 hasta rasgele iki gruba ayrıldı. Grup D’ye 10 dk.’da 
1 µg kg-1 deksmedetomidin bolusu ardından 0,3 µg kg-1 st-1 infüzyon, Grup M/R’ye 30 saniyede 0,05 mg kg-1 midazolam bolusu ar-
dından 0.05 µg kg-1 dk-1 remifentanil infüzyonu başlandı. Sedasyon ve ağrı skorlarına göre infüzyon dozu ayarlandı. Sedasyon öncesi 
(0. dk.), sedasyon sonrası 3, 5, 10 ve takip eden her 5 dk.’da hemodinamik ve solunum parametreleri, ağrı ve sedasyon skorları, 
operasyon bitiminde infüzyonlar kesilerek tüketilen ilaç miktarları, hasta ve cerrah memnuniyeti, postoperatif 1., 5., 15., 30. dk., 1., 
2., ve 4. saatlerde hemodinamik ve solunumsal parametreler, postanestezik Aldrete skoru, amnezi skoru, postoperatif derlenme 
skoru, yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Sedasyon skoru, grup M/R’de 5. ve 15. dk.’da anlamlı yüksek bulundu (p<0.05). Kalp atım hızı grup D’de intraoperatif 10. 
ve 35. dk.’da anlamlı düşük bulundu (p<0.05). Solunum sayıları, grup M/R’de operasyon boyunca anlamlı düşük seyretti (p<0.05). 
Sp0

2
 değerleri grup M/ R’de intraoperatif 5., 10., 15. dk.’larda anlamlı düşük bulundu (p<0.05). Maaliyet, grup D’de anlamlı yüksek 

bulundu (p<0.05).
Sonuç: Monitorize anestezi bakımında hızlı sedasyon istendiğinde, akciğer hastalığı yoksa desaturasyon açısından uygun önlemler 

alınarak midazolam/remifentanil kombinasyonu; semptomatik akciğer hastalığı olanlarda maliyeti göz önünde bulundurarak ve bradi-
kardi açısından dikkatli olunarak deksmedetomidin tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Monitörize anestezi bakımı, deksmedetomidin, midazolam, remifentanil

SUMMARY

Comparison of Dexmedetomidine versus Midazolam/Remifentanil Combination for Monitorized Anaesthesia Care

Objective: The aim of this study was to compare dexmedetomidine versus midazolam/remifentanil combination for monitorized 
anaesthesia care during nasal septal surgery.

Material and Methods: 50 patients undergoing nasal septal surgery under local anaesthesia were randomly assigned into two 
groups. Group D received 0,3 µg kg-1 hr-1 dexmedetomidine infusion after the loading dose of 1 µg kg-1/10 min. Group M/R received 
0,05 mg kg-1 bolus dose of midazolam over 30 seconds followed by 0,05 mg kg-1 min-1 remifentanil infusion. The infusion rates were 
adjusted to target level of sedation and analgesia scores. Hemodynamic and respiratory parameters, analgesia and sedation scores 
were recorded before (0 min.) and 1, 5 and 10 minutes after sedation, and every 5 minutes thereafter. Total amount of drugs used, 
patient and surgeon satisfaction scores, hemodynamic and respiratory parameters, postanaesthetic Aldrete scores, amnesia and pos-
toperative recovery scores and side effects were recorded at 1., 5., 15., 30. minutes, and 1., 2., and 4. hours, postoperatively.

Results: Sedation scores were higher in group M/R at 5 and 15 minutes, postoperatively (p<0.05). Heart rates were lower in Gro-
up D at 10 and 35 minutes (p<0.05). Respiratory rates were lower in Group M/R throughout the operation (p<0.05) and also SpO

2
 

values were lower at 5., 10. and 15. minutes (p<0.05). Cost of anesthesia in Group D was higher (p<0.05).
Conclusion: During monitorized anaesthesia care midazolam/remifentanil can be used for rapid onset of sedation in the absence 

of pulmonary disease while taking measures for desaturation. Dexmedetomidine may be preferred not disregarding bradycardic 
complications in symptomatic pulmonary disease, and its higher cost. 
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GİRİŞ

Lokal ya da rejyonal anestezi altında cer-
rahi girişim uygulanacak hastalarda, ank-
siyete, ağrıdan daha fazla sempatik uya-
rıya yol açarak hipertansiyon, aritmi ve 
miyokardiyal oksijen tüketiminde artışa 
yol açabilmektedir.(1) İntraoperatif sedas-
yon, minimal morbidite ve mortalite riski-
nin yanı sıra hastada optimal rahatlık da 
sağlayarak lokal veya rejyonal anestezinin 
kalitesini arttırır. Monitörize anestezik ba-
kım (MAB); bir anestezistin tanı koymak 
ya da tedavi için girişim uygulanan bilinci 
açık hastayı, anksiyolitik, hipnotik, anal-
jezik ve amnezik özellikli ek ilaç vererek 
monitörize etmesi ve takip etmesidir. Has-
ta konforunun sağlanması, anksiyetenin 
giderilmesi, ağrının kontrolü, hemodina-
mik stabilite ve hastanın hareket etmesi-
nin engellenmesi MAB’nın temel amaçla-
rındandır.(2)

Sedatif, hipnotik, güçlü amnezik, etki süre-
si kısa ve yan etkileri az bir benzodiazepin 
olan midazolam ile etkisi hızlı başlayan ve 
sonlanan, kolay titre edilebilen, analjezik, 
sedatif, bir opioid olan remifentanil MAB 
için uygun bir kombinasyondur.(3-5) Diğer 
taraftan son yıllarda sedatif, anksiyolitik 
analjezik ve amnezik özelliklerinin yanı 
sıra, kullanılan terapötik dozlarda derin 
sedasyon oluştururken, solunum dep-
resyonu yapmaması deksmedetomidinin 
MAB’da kullanımını artırmıştır.(7,8)

Çalışmamızda, lokal anestezi altında ger-
çekleştirilen günübirlik cerrahi olan nazal 
septum cerrahisinde deksmedetomidin 
veya midazolam/remifentanil kombinas-
yonunu MAB’da, hedeflenen sedoanaljezi 
düzeyinde; hemodinami, hipoventilasyon, 
yan etkiler, hasta ve cerrah memnuniyeti 
ile maliyet açısından karşılaştırmayı amaç-
ladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma; lokal anestezi altında günü-
birlik nazal septum cerrahisi planlanan 
ve cerrahi sırasında bilinçli sedasyon iste-
nen ASA I-II grubu, 18-60 yaş arası 50 (elli) 
olgu üzerinde planlandı. Hastane etik ku-
rulu ve hasta onaylarının alınmasından 
sonra, hastalar randomize deksmedeto-
midin (Grup D, n=25) ve midazolam/remi-
fentanil (Grup M/R, n=25) olarak iki gruba 
ayrıldı. Randomizasyon için rasgele sayılar 
tablosu kullanıldı, önce kura yöntemi ile 
tek ve çift numaraların hangi grubu tem-
sil edeceği belirlendi. 

Akciğer, karaciğer, böbrek, kalp ve santral 
sinir sistemi hastalığı olanlar, a-2 reseptör 
agonist ve antagonist tedavisi alanlar, re-
serpin kullananlar, lokal anestezik ve opi-
oid allerjisi olanlar, özgeçmişinde alkolizm 
veya ilaç bağımlılığı olanlar, psikiyatrik 
veya nörolojik hastalığı olanlar, psikotrop 
ilaç kullananlar, uyku apnesi öyküsü veya 
ideal kilodan % 50 fazlalığı olanlar çalış-
ma dışı bırakıldı. Sigara öyküsü sorularak 
oda havasında periferik oksijen saturas-
yonu (SpO2) % 95’in altında olan hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi.

Hastalara preoperatif verbal ağrı skoru 
(VRS) (9) anlatıldı ( 0: ağrı yok, 10: olası en 
büyük ağrı). Premedikasyonda tüm hasta-
lara, operasyondan 30 dk. önce intramus-
kuler 1 mg kg-1 petidin ile 0,5 mg atropin 
yapıldı. Ameliyat odasına alınan hastala-
rın el sırtındaki vene 20 G iv kanül yerleş-
tirilerek kristalloid infüzyonu başlandı ve 
noninvaziv monitörizasyon uygulandı.

Hastalara 3 L dk-1 nazal oksijen verilirken, 
lokal anestezi öncesi sedasyon başlandı. 
Lokal anestezide 1:1000 adrenalinli % 2 
lidokain 10 mL kullanıldı. D grubunda; 10 
dk.’da 1 µg kg-1 deksmedetomidin iv bo-
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lus, ardından, 0,3 µg kg-1 st-1 infüzyonuna 
geçildi. M/R grubuna; 0,05 µg kg-1 iv mida-
zolam 30 saniye içinde yapılarak, 0,05 µg 
kg-1 dk-1 remifentanil infüzyonuna başlan-
dı. İnfüzyon uygulamalarında infüzyon 
pompası (Lifecare 5000, Abbott Laboratu-
varları AŞ, İstanbul, Türkiye) kullanıldı.

Hemodinamik etkiler; Kalp Atım Hızı 
(KAH), Sistolik Arter Basıncı (SAB), Diyas-
tolik Arter Basıncı (DAB), Ortalama Arter 
Basıncı (OAB) monitörizasyonu ile, respira-
tuar etkiler; periferik oksijen saturasyonu 
(SpO2) ve solunum sayısı monitörizasyo-
nu ile; sedasyon düzeyi Ramsay Sedasyon 
Skalası (RSS)(9,10), analjezi düzeyi verbal 
ağrı skoru (VRS) ile değerlendirildi.

Tüm hastaların sedasyon öncesi (0. dk.) ve 
sedasyon sonrası 3., 5., 10. ve takip eden 
her 5 dk.’da KAH, SAB, DAB, OAB, solu-
num sayısı, SpO2, VRS ve RSS değerleri 
kaydedildi. RSS 3 düzeyinde ve VRS 4’ün 
altında olacak şekilde, infüzyon dozu % 50 
arttırılarak veya azaltılarak ayarlandı.

Solunum depresyonu (1 dk.’dan uzun 
süren solunum sayısı< 8, 30 sn’den uzun 
süren SpO2<% 90 veya 20 sn’den uzun sü-
ren apne), hipotansiyon (başlangıç SAB’a 
göre % 20’den fazla düşme), bradikardi 
(KAH<45 atım dk-1), ajitasyon, baş dön-
mesi, baş ağrısı, bulantı-kusma, kaşıntı, 
döküntü, göğüs duvarı rijiditesi, titreme, 
ağız kuruluğu, yutkunma güçlüğü gibi 
yan etkiler kaydedildi. Solunum depres-
yonu, öncelikle ilaç infüzyonlarının dur-
durulması, hastaların verbal ve takdil 
uyaran ile uyarılmasına rağmen, devam 
ettiği durumlarda ise maske ile solunum 
desteği uygulanarak tedavi edildi. Hipo-
tansiyon sıvı infüzyonunun artırılması, 
devam ettiği takdirde 10 mg iv efedrin 
ile; bradikardi 0,5 mg iv atropin ile tedavi 
edildi. Bulantı-kusma 4 puanlı bir skala(2) 

ile değerlendirildi. (0=bulantı-kusma yok, 
1=sadece bulantı, 2=orta şiddette kusma, 
3=şiddetli kusma). Kusma 4 mg iv ondan-
setron, geçmezse 8 mg iv deksametazone 
ile tedavi edildi. 

Operasyon bitiminde infüzyonlar kesi-
lerek, anestezi ve cerrahi süresi ile total 
deksmedetomidin ve remifentanil tüke-
tim miktarları kaydedildi. Hasta ve cerrah 
memnuniyeti 4 puanlı skala (1) ile değer-
lendirilerek (0=kötü, 1=orta, 2=iyi, 3=mü-
kemmel) kaydedildi.

Ameliyat sonrası hastaların takibine posta-
nestezik bakım ünitesinde (PACU) devam 
edildi. Derlenme, Aldrete skoru (AS) ve 
Postoperatif Derlenme Skoru (PDS)(11) ile 
değerlendirildi. PACU’da 1., 5., 15., 30., 60. 
dk.’larda KAH, SAB, DAB, OAB, solunum 
sayısı, SpO2, postanestezik Aldrete skoru 
ve postoperatif derlenme skoru kaydedil-
di. Amneziyi değerlendirmek için anestezi 
öncesi hastalara basit resim kartları gös-
terildi ve operasyondan hemen sonra ve 
postoperatif 2. saatte resimleri tanıma-
ları istendi. Resimlerin tamamını anımsa-
ma durumunda amnezi yok (skor=0), bir 
kısmını anımsama durumunda parsiyel 
amnezi (skor=1), hiçbirini hatırlamadığı 
durumda total amnezi (skor=2) tanımla-
maları yapıldı.

Aldrete skoru 8-10 olunca hastalar 
PACU’dan çıkarıldı ve postoperatif 2., 3. 
ve 4. saatte hemodinamik parametreler, 
solunum sayısı, SpO2, PDS ve postoperatif 
4 saat boyunca gelişen yan etkiler ve uy-
gulanan tedaviler kaydedildi.

Örneklem büyüklüğünün hesaplanma-
sında NCSS and PASS 2000 paket progra-
mından yararlanıldı, gruplar arasında en 
az % 10’luk farkın % 80 power ve % 5 
yanılma düzeyinde, istatistiksel olarak 
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önemliliğinin test edilmesinde grupların 
her birine en az 23’er katılımcı alınması ön 
görüldü. Verilerin analizi SPSS 11,5 paket 
programında yapıldı. Sürekli değişkenlerin 
normale yakın dağılıp dağılmadığı Shapi-
ro Wilk testi ile araştırıldı. Tanımlayıcı ista-
tistikler sürekli değişkenler için ortalama 
± standart sapma şeklinde, sıralanabilir 
değişkenler için ortanca (en küçük- en bü-
yük) biçiminde, nominal değişkenler ise 
olgu sayısı ve (%) olarak gösterildi. Grup-
lar arasında ortalamalar yönünden farkın 
önemliliği Student’s t testi ile, ortanca de-
ğerler yönünden farkın önemliliği Mann 
Whitney U testi ile değerlendirildi. Nomi-
nal değişkenler Pearson’un ki-kare veya 
Fisher’in Kesin testi ile incelendi. Gruplar 
içerisinde yineleyen hemodinamik ölçüm-
ler yönünden farkın önemliliği Tekrarlı 
Ölçümlü Varyans analizi ile, VRS, RSS, AS 
ve PDS skorlarındaki değişimler Friedman 
testi ile, zamana göre AS insidansındaki 
değişimin önemliliği Cochran’ın Q testi ile 
araştırıldı. P<0,05 için sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

i) Hintze, J. (2001). NCSS and PASS. Num-
ber Cruncher Statistical Systems. Kaysville. 
Utah. www.ncss.com
 
BULGULAR

Grupların demografik özellikleri ile anes-
tezi ve operasyon süreleri arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 
(Tablo I). 

Grup içi KAH’ları sedasyon öncesi değe-
re göre; D grubunda intraoperatif 3., 5., 
10. dk.’da (p<0,025) ve postoperatif 1 
ve 2. saatte (p<0,025) istatistiksel olarak 
anlamlı düşük bulunurken, M/R grubun-
da anlamlı farklılık saptanmadı. Gruplar 
arası karşılaştırıldığında, intraoperatif 10. 
ve 35. dk.’da KAH değerleri D grubunda 
M/R grubuna göre istatistiksel olarak an-
lamlı düşük bulundu (p<0,0004) (Şekil 1). 
Gruplar arası SAB, DAB ve OAB değerleri 
karşılaştırıldığında operasyon süresince 
istatistiksel anlamlı fark görülmedi. Grup 
içi OAB değerleri, intraoperatif 3. dk.’da 
Grup M/R’de, postoperatif 15., 30., 60. dk. 
ve 2. saatte Grup D’de istatistiksel olarak 
anlamlı düşük bulundu. Diğer zamanlarda 
ölçülen OAB değerleri açısından istatistik-
sel olarak fark saptanmadı (Şekil 2).

Solunum sayıları, M/ R grubunda D gru-
buna göre, sedasyondan sonra operasyon 
boyunca istatistiksel olarak anlamlı düşük 
bulundu (p<0,025) (Şekil 2). Gruplar arası 
SpO2 değerleri, M/R grubunda intraopera-
tif 5., 10. ve 15. dk.’larda, D grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı düşük bulundu 
(p<0,0004) (Şekil 3).

Sedasyon skorları, M/R grubunda intrao-
peratif 5. ve 15. dk.’da D grubuna göre 

Tablo I. Demografik özellikler.

Yaş (yıl)
Cinsiyet E/K
Vücut Ağırlığı (kg)
ASA I / II

33,6±13,0
16/9

70,4±11,1
22/3

Anestezi Süresi (dk.)
Operasyon Süresi (dk.)

45 (35-60)
35 (25-50)

29,8±11,6
17/8

69,6±11,0
23/2

40 (35-65)
35 (30-60)

0,281
0,765
0,780
1,000
0,065
0,689

p<0,05

Grup D (n=25) Grup M/R (n=25) P
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* Grup içinde başlangıçtaki kalp atım hızına göre anlamlı düşme p<0,025 (Bonferroni düzeltmesine 
göre)
∆ Gruplar arası kalp atım hızına göre anlamlı düşme p<0,0004 (Bonferroni Düzeltmesine göre)

Şekil 1. Kalp atım hızı değerleri.

*Grup içinde başlangıca göre ortalama kan basıncında anlamlı düşme p<0,025 (Bonferroni 
Düzeltmesine göre)

Şekil 2. Ortalama arter basıncı değerleri.
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* Grup içinde başlangıca göre solunum sayılarında anlamlı düşme p<0,025 (Bonferroni Düzeltmesine 
göre)
∆ Gruplar arasında solunum sayılarına göre anlamlı düşme p<0,0004 (Bonferroni Düzeltmesine 
göre)

Şekil 3. Solunum sayısı değerleri.

* Grup içinde başlangıçtaki SpO2’ye göre anlamlı düşme p<0,025 (Bonferroni Düzeltmesine göre)
∆ Gruplar arasında SpO2 değerlerine göre anlamlı düşme p<0,0004 (Bonferroni Düzeltmesine 
göre)

Şekil 4. Periferik oksijen satürasyonu değerleri.
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istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulun-
du (p<0,05). 

Gruplar arasında intraoperatif ağrı skorla-
rı, postoperatif AS, PDS, amnezi skoru ile 
yan etki sıklığı ve hasta-cerrah memnuni-
yeti açısından anlamlı farklılık saptanma-
dı. Yan etkiler Tablo II’de ve gruplara göre 
dağılımı Tablo III’te gösterildi.

Maliyet D grubunda istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek bulundu (p<0,05). 
 
TARTIŞMA

Lokal ya da rejyonal anestezi sırasında 
bilinçli veya derin sedasyon, birçok mer-
kezde standart pratik uygulama içindedir.
(8) 1998 yılında Amerikan Anesteziyoloji 
Derneği (ASA), MAB kavramını kullanıma 
sokmuştur. Hasta konforunun sağlanması, 
ağrının kontrolü, hemodinamik stabilite 
ve hastanın hareket etmesinin engellen-
mesi MAB’ın temel amaçlarındandır.(9) 

Sedatif-hipnotik ve opioid analjezik kom-
binasyonu, lokal anestezi altında uygula-
nan cerrahi işlemlerde sıklıkla kullanılmak-
tadır. Büyükkoçak ve ark.(4) hemodinamik 
stabilite korunarak anestezi derinliğinin 
kontrolüne olanak sağlaması, hızlı etki 
başlangıcı ve hızlı derlenme ile daha az 
yan etki profili olan midazolam/ remifen-
tanil kombinasyonun uygun bir tercih ol-
duğunu belirtmiştir. Aynı görüşü destek-
leyen benzer çalışmalar mevcuttur.(3,5,12,13) 
Son yıllarda yayınlanan çalışmalarda, 
MAB’da farklı dozlarda uygulanan deks-
medetomidin infüzyonunun, lokal veya 
rejyonal anestezi ile yapılan girişimlerde 
yeterli analjezi ve sedasyon sağladığı gös-
terilmiştir.(6,7,14)

Çalışmamızda, M/R grubunda, D grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
hızlı sedasyon sağlandı. Ancak, PDS açısın-
dan iki grup arasında anlamlı fark bulun-
madı. Her iki grupta da hedeflenen sedas-
yon düzeyine (RSS=3), protokolümüzdeki 

Tablo III. Bulantı-kusma ve yan etkilerin gruplara göre dağılımı.

Bulantı-Kusma
Yok
Var
Yan Etki

24 (%96,0)
1 (%4,0)

Yok
Var

15 (%60,0)
10 (%40,0)

20 (%80,0)
5 (%20,0)

21 (%84,0)
4 (%16,0)

0,189

0,059

Grup M/R (n=25) PDeğişkenler Grup D (n=25)

Tablo II. Yan etkiler.

Bulantı-Kusma
Ağız kuruluğu
Göğüs duvarı rijiditesi
Seyrek VES

1/ -
8
-
1

5/ -
3
1
-

Grup D (n=25) Grup M/R (n=25)

Sık VES 1 -
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ilaç dozları ile kolaylıkla ulaşıldı. Derin se-
dasyon hiçbir hastada görülmedi.

Hall ve ark.(15) plasebo kontrollü çalışma-
larında, düşük doz deksmedetomidinin 
kolaylıkla uyandırılabilen sedasyon ile 
analjezi de sağladığını belirtmiştir. Kami-
bayashi ve ark.’da(16) benzer sonuçlar elde 
etmiştir. Çalışmamızda da, uygulanan ilaç 
dozlarıyla her iki grupta hedeflenen anal-
jezi (VAS<4) sağlanmıştır.

Opioidlerin bradikardi yapıcı özellikleri 
belirgindir. Özellikle remifentanilin hızlı 
ve yüksek dozlarda verilmesi ile bradikar-
di görülebilir, ancak düşük dozlarda SAB 
ve DAB’da önemli değişiklik oluşturma-
dığı bildirilmiştir.(17) Sedasyon dozlarında 
midazolam önemli kardiyak değişiklik-
lere neden olmamaktadır. Çalışmamızda 
da M/R grubu hemodinamik açıdan stabil 
seyretmiştir. 

Deksmedetomidin doza bağlı olarak kar-
diyovasküler sistemi baskılar. Balcı ve ark.
(6), deksmedetomidin verilen olgularda 
KAH’ nın % 10 ve OAB’nın % 15 oranında 
azaldığını bildirmiştir. Alhashemi’nin(18), 
MAB için deksmedetomidin ile midazo-
lamı karşılaştırdığı katarakt ameliyatla-
rında, deksmedetomidin grubunda KAH 
ve OAB’da azalma olduğu bildirilmiştir. 
Çalışmamızda da, deksmedetomidin veri-
len grupta başlangıca göre KAH’ları, se-
dasyon sırasında ve postoperatif 1 ve 2. 
saatte istatistiksel olarak anlamlı düşük 
bulundu. D grubunda 3 hastada kalp atım 
hızı 45 atım dk-1’nın altına düştü, 0,5 mg 
iv atropin uygulaması ile tedavi edildi.

Çalışmamızdaki grupların kan basınçları 
değerlendirildiğinde, D grubunda posto-
peratif dönemde başlangıca göre düşük 
değerler tespit edildi, ancak tüm zaman-
larda iki grup arasında istatistiksel anlam-

lı fark bulunmadı. Deksmedetomidinin 
plazma norepinefrin konsantrasyonunu 
doza bağlı olarak azaltması nedeniyle 
kalp atım hızı ve kan basıncının azaldı-
ğını düşünmekteyiz. Bu bulgular dikkate 
alınarak, MAB’da deksmedetomidin kul-
lanılacaksa postoperatif dönemde de has-
taların kan basıncı açısından yakın takip 
edilmesi gerektiği düşüncesindeyiz.

Sedatif ajanlar ile bilinçli sedasyon uygu-
laması yapılırken ortaya çıkabilecek ve 
dikkat edilmesi gereken en önemli komp-
likasyon solunum depresyonudur. Bu ne-
denle intraoperatif devamlı puls oksimet-
re ile oksijen saturasyonun yakın takibi ve 
gereğinde hastalara ek oksijen desteğinin 
sağlanabilmesi önemlidir. Sedasyon ama-
cıyla opioid kullanımının solunum dep-
resyonuna yol açtığı iyi bilinmektedir.(19,20) 
Ancak, spontan ventilasyonu olan hasta-
larda remifentanil infüzyonunun 0,05-0,1 
μg kg-1 dk-1 dozlarda uygulanabileceği ve 
sorun oluşturmayacağı bildirilmiştir.(21) Mi-
dazolam uygulanan hastalarda solunum 
depresyonu ve oksijen desatürasyonu oluş-
tuğunu gösteren çalışmalar vardır. Pelit ve 
ark.(22) katarakt cerrahisi planlanan hasta-
larda yaptıkları çalışmada, 0,03 mg kg-1 
iv midazolam uygulaması ile hastaların 
transdermal periferik oksijen satürasyon-
ları istatistiksel olarak anlamlı derecede 
düşmüştür. Litmann(23) tarafından çocuk-
larda yapılan bir çalışmada, midazolam 
ve remifentanil kombinasyonu ile yüksek 
oranda solunum depresyonu görülmüş ve 
bu kombinasyonun ağrılı işlemlerde bi-
linçli sedasyon için uygun olmadığı belir-
tilmiştir. Çalışmamızda M/R grubunda iki 
hastada solunum depresyonu gelişti, SpO2 
% 88’e kadar düştü, ancak oksijen deste-
ğine gerek olmadan sözel ve taktil uyarı 
ile yükseldi. Solunum depresyonuna, mi-
dazolam ve remifentanilin ayrı ayrı ve si-
nerjistik etkilerinin(12,13,24) yanı sıra cerrahi 
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alanın üst solunum yolu ile ilgili olmasının 
da katkıda bulunduğu düşüncesindeyiz. 
Bu nedenle, MAB’da sedasyon uygulama-
sı için midazolam seçilecekse, uygulana-
cak operasyonun yerine göre midazolam 
dozu daha düşük kullanılabilir. 

Deksmedetomidinin derin sedasyon dü-
zeylerine ulaşıldığında dahi solunum dep-
resyonuna yol açmadığı bilinmektedir.(25) 
Bu durum, semptomatik akciğer hastalığı 
olan hastalarda veya septoplasti gibi üst 
hava yollarını kapsayan cerrahi girişimler-
de MAB uygulamasında bir avantaj oluş-
turabilir.

Çalışmamızda bulantı-kusma, ağız kuru-
luğu, göğüs duvarında sertlik hissi, aritmi 
gibi yan etkiler de değerlendirildi. Yan 
etki sıklığı açısından iki grup arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 
Ancak çalışmamızda bulantı, M/R grubun-
da daha sık (5 hastada) görüldü. Kusma 
hiçbir hastada görülmedi. Ağız kuruluğu 
deksmedetomidin verilen hastalarda (8 
hasta) daha sık rahatsızlık oluşturdu. D 
grubunda iki hastada aritmi (ventriküler 
ekstrasistol-VES) gelişti. Bunlardan birin-
de, kan basıncında ılımlı düşme yapan sık 
VES gözlemlendi. İlaç infüzyonu durduru-
lup 1 mg kg-1 lidokain ile kontrol altına 
alındı. M/R grubunda 1 hasta, infüzyonun 
25. dk.’da göğüs duvarında baskı hissin-
den yakındı ve remifentanil infüzyonu 
yarıya düşürüldü. Ayrıca D grubunda 2 
hastada, M/R grubunda 3 hastada parsiyel 
amnezi gelişti. M/R grubundaki hastaların 
birinde amnezi postoperatif 2. saatin so-
nuna kadar devam etti. 

Çalışmamızda değerlendirdiğimiz bir baş-
ka parametre de uyguladığımız bilinçli se-
dasyonun hasta ve operasyonu uygulayan 
cerrah tarafından değerlendirilmesi idi. 
Her iki grupta da, hem hasta hem de cer-

rah konforu yüksek seviyedeydi ve grup-
lar arasında memnuniyetler açısından an-
lamlı farklılık gözlenmedi. 

Maliyet açısından değerlendirmede, anes-
tezi süresince tüketilen ilaç miktarına 
göre D grubunda 34,2 TL/kişi, M/R gru-
bunda 14,8 TL/kişi maliyet ortaya çıktı ve 
D grubundaki maliyet istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek bulundu (p<0,05).

Çalışmamızda, MAB altında gerçekleştiri-
len septoplasti ameliyatlarında deksme-
detomidin ile sedasyon başlangıcı daha 
yavaş, kalp hızı daha düşük, maliyet daha 
yüksek; midazolam/remifentanil kombi-
nasyonu ile hemodinamik açıdan stabil 
ancak solunum depresyonu olduğu tespit 
edildi.

Sonuç olarak, hızlı sedasyon istendiğinde; 
desaturasyon açısından uygun önlemler 
alınarak midazolam/remifentanil kombi-
nasyonu, maliyet göz önünde tutularak 
ve bradikardi açısından dikkatli olunarak 
deksmedetomidin tercih edilebilir.
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