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OZET

Amac: Monitorize anestezi bakiminda deksmedetomidin ile midazolam/remifentanil kombinasyonunun nazal septum cerrahisinde
karsilastiriimasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Lokal anestezi altinda nazal septum cerrahisi planlanan 50 hasta rasgele iki gruba ayrildi. Grup D’ye 10 dk.’da
1 pg kg deksmedetomidin bolusu ardindan 0,3 pg kg™' st inflizyon, Grup M/R’ye 30 saniyede 0,05 mg kg' midazolam bolusu ar-
dindan 0.05 pg kg' dk! remifentanil infiizyonu baslandi. Sedasyon ve agri skorlarina gére inflizyon dozu ayarlandi. Sedasyon éncesi
(0. dk.), sedasyon sonrasi 3, 5, 10 ve takip eden her 5 dk.’”da hemodinamik ve solunum parametreleri, agri ve sedasyon skorlari,
operasyon bitiminde inflizyonlar kesilerek ttiketilen ilac miktarlari, 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 anlaml yliksek bulundu (p<0.05). Kalp atim hizi grup D’de intraoperatif 10.
ve 35. dk.’da anlaml diistik bulundu (p<0.05). Solunum sayilari, grup M/R’'de operasyon boyunca anlamli diisiik seyretti (p<0.05).
Sp0, degerleri grup M/ R'de intraoperatif 5., 10., 15. dk.’'larda anlamli diisiik bulundu (p<0.05). Maaliyet, grup D’de anlaml yiiksek
bulundu (p<0.05).

Sonuc: Monitorize anestezi bakiminda hizli sedasyon istendiginde, akciger hastaligl yoksa desaturasyon agisindan uygun énlemler
alinarak midazolam/remifentanil kombinasyonu; semptomatik akciger hastalig olanlarda maliyeti g6z 6niinde bulundurarak ve bradi-
kardi agisindan dikkatli olunarak deksmedetomidin tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Monitorize anestezi bakimi, 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 pg kg™ hr' dexmedetomidine infusion after the loading dose of 1 pg kg'/10 min. Group M/R received
0,05 mg kg' bolus dose of midazolam over 30 seconds followed by 0,05 mg kg min™' 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 (O 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,
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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GIRiS

Lokal ya da rejyonal anestezi altinda cer-
rahi girisim uygulanacak hastalarda, ank-
siyete, agridan daha fazla sempatik uya-
riya yol acarak hipertansiyon, aritmi ve
miyokardiyal oksijen tlketiminde artisa
yol acabilmektedir.?” intraoperatif sedas-
yon, minimal morbidite ve mortalite riski-
nin yani sira hastada optimal rahatlik da
saglayarak lokal veya rejyonal anestezinin
kalitesini arttirir. Monitoérize anestezik ba-
kim (MAB); bir anestezistin tani koymak
ya da tedavi i¢in girisim uygulanan bilinci
acitk hastayi, anksiyolitik, hipnotik, anal-
jezik ve amnezik 6zellikli ek ilag vererek
monitdrize etmesi ve takip etmesidir. Has-
ta konforunun saglanmasi, anksiyetenin
giderilmesi, agrinin kontroll, hemodina-
mik stabilite ve hastanin hareket etmesi-
nin engellenmesi MAB'nin temel amacla-
rindandir.?

Sedatif, hipnotik, glicli amnezik, etkisure-
si kisa ve yan etkileri az bir benzodiazepin
olan midazolam ile etkisi hizli baglayan ve
sonlanan, kolay titre edilebilen, analjezik,
sedatif, bir opioid olan remifentanil MAB
icin uygun bir kombinasyondur.®* Diger
taraftan son yillarda sedatif, anksiyolitik
analjezik ve amnezik 6zelliklerinin yani
sira, kullanilan terapétik dozlarda derin
sedasyon olustururken, solunum dep-
resyonu yapmamasi deksmedetomidinin
MAB’da kullanimini artirmistir.7:®

Calismamizda, lokal anestezi altinda ger-
ceklestirilen gunubirlik cerrahi olan nazal
septum cerrahisinde deksmedetomidin
veya midazolam/remifentanil kombinas-
yonunu MAB'da, hedeflenen sedoanaljezi
dizeyinde; hemodinami, hipoventilasyon,
yan etkiler, hasta ve cerrah memnuniyeti
ile maliyet acisindan karsilastirmayi amac-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma; lokal anestezi altinda gunu-
birlik nazal septum cerrahisi planlanan
ve cerrahi sirasinda bilingli sedasyon iste-
nen ASA I-Il grubu, 18-60 yas arasi 50 (elli)
olgu Gzerinde planlandi. Hastane etik ku-
rulu ve hasta onaylarinin alinmasindan
sonra, hastalar randomize deksmedeto-
midin (Grup D, n=25) ve midazolam/remi-
fentanil (Grup M/R, n=25) olarak iki gruba
ayrildi. Randomizasyon igin rasgele sayilar
tablosu kullanildi, 6nce kura yontemi ile
tek ve ¢ift numaralarin hangi grubu tem-
sil edecegi belirlendi.

Akciger, karaciger, boébrek, kalp ve santral
sinir sistemi hastaligi olanlar, a-2 reseptor
agonist ve antagonist tedavisi alanlar, re-
serpin kullananlar, lokal anestezik ve opi-
oid allerjisi olanlar, 6zge¢misinde alkolizm
veya ila¢ bagimliligi olanlar, psikiyatrik
veya norolojik hastaligi olanlar, psikotrop
ilac kullananlar, uyku apnesi 6éykusu veya
ideal kilodan % 50 fazlaligi olanlar calis-
ma disi birakildi. Sigara éykusi sorularak
oda havasinda periferik oksijen saturas-
yonu (Sp0O,) % 95'in altinda olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Hastalara preoperatif verbal agri skoru
(VRS) @ anlatildi ( 0: agri yok, 10: olasi en
buyuk agri). Premedikasyonda tim hasta-
lara, operasyondan 30 dk. dnce intramus-
kuler 1 mg kg™ petidin ile 0,5 mg atropin
yapildi. Ameliyat odasina alinan hastala-
rin el sirtindaki vene 20 G iv kanil yerles-
tirilerek kristalloid infGzyonu baslandi ve
noninvaziv monitérizasyon uygulandi.

Hastalara 3 L dk' nazal oksijen verilirken,
lokal anestezi 6ncesi sedasyon baslandi.
Lokal anestezide 1:1000 adrenalinli % 2
lidokain 10 mL kullanildi. D grubunda; 10
dk."da 1 pg kg' deksmedetomidin iv bo-
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lus, ardindan, 0,3 pg kg™ st inflizyonuna
gecildi. M/R grubuna; 0,05 pg kg'iv mida-
zolam 30 saniye icinde yapilarak, 0,05 pug
kg dk' remifentanil inflzyonuna baslan-
di. infizyon uygulamalarinda infiizyon
pompasi (Lifecare 5000, Abbott Laboratu-
varlari AS, istanbul, Tarkiye) kullanild.

Hemodinamik etkiler; Kalp Atim Hiz
(KAH), Sistolik Arter Basinci (SAB), Diyas-
tolik Arter Basinci (DAB), Ortalama Arter
Basinci (OAB) monitdrizasyonuiile, respira-
tuar etkiler; periferik oksijen saturasyonu
(SpO,) ve solunum sayisi monitérizasyo-
nu ile; sedasyon diizeyi Ramsay Sedasyon
Skalasi (RSS)®19, analjezi duzeyi verbal
agri skoru (VRS) ile degerlendirildi.

Tam hastalarin sedasyon oncesi (0. dk.) ve
sedasyon sonrasi 3., 5., 10. ve takip eden
her 5 dk.'da KAH, SAB, DAB, OAB, solu-
num sayisi, SpO,, VRS ve RSS degerleri
kaydedildi. RSS 3 dizeyinde ve VRS 4'Un
altinda olacak sekilde, infizyon dozu % 50
arttirilarak veya azaltilarak ayarlandi.

Solunum depresyonu (1 dk.'dan uzun
stren solunum sayisi< 8, 30 sn‘den uzun
siren SpO,<% 90 veya 20 sn'den uzun su-
ren apne), hipotansiyon (baslangi¢c SAB’a
gore % 20'den fazla disme), bradikardi
(KAH<45 atim dk), ajitasyon, bas don-
mesi, bas agrisi, bulanti-kusma, kasinti,
doékanta, goéguas duvari rijiditesi, titreme,
agiz kurulugu, yutkunma gucliga gibi
yan etkiler kaydedildi. Solunum depres-
yonu, oncelikle ilag infGzyonlarinin dur-
durulmasi, hastalarin verbal ve takdil
uyaran ile uyarilmasina ragmen, devam
ettigi durumlarda ise maske ile solunum
destegi uygulanarak tedavi edildi. Hipo-
tansiyon sivi inflzyonunun artiriimasi,
devam ettigi takdirde 10 mg iv efedrin
ile; bradikardi 0,5 mg iv atropin ile tedavi
edildi. Bulanti-kusma 4 puanl bir skala(2)
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ile degerlendirildi. (O=bulanti-kusma yok,
1=sadece bulanti, 2=orta siddette kusma,
3=siddetli kusma). Kusma 4 mg iv ondan-
setron, gecmezse 8 mg iv deksametazone
ile tedavi edildi.

Operasyon bitiminde inflzyonlar kesi-
lerek, anestezi ve cerrahi siresi ile total
deksmedetomidin ve remifentanil tuke-
tim miktarlar kaydedildi. Hasta ve cerrah
memnuniyeti 4 puanli skala (1) ile deger-
lendirilerek (0=ko6tl, 1=orta, 2=iyi, 3=mu-
kemmel) kaydedildi.

Ameliyatsonrasi hastalarin takibine posta-
nestezik bakim Unitesinde (PACU) devam
edildi. Derlenme, Aldrete skoru (AS) ve
Postoperatif Derlenme Skoru (PDS)(11) ile
degerlendirildi. PACU’da 1., 5., 15., 30., 60.
dk.'larda KAH, SAB, DAB, OAB, solunum
sayisl, SpO,, postanestezik Aldrete skoru
ve postoperatif derlenme skoru kaydedil-
di. Amneziyi degerlendirmek i¢in anestezi
Oncesi hastalara basit resim kartlari gos-
terildi ve operasyondan hemen sonra ve
postoperatif 2. saatte resimleri tanima-
lari istendi. Resimlerin tamamini animsa-
ma durumunda amnezi yok (skor=0), bir
kismini animsama durumunda parsiyel
amnezi (skor=1), hicbirini hatirlamadigi
durumda total amnezi (skor=2) tanimla-
malari yapildi.

Aldrete skoru 8-10 olunca hastalar
PACU’dan c¢ikarildi ve postoperatif 2., 3.
ve 4. saatte hemodinamik parametreler,
solunum sayisi, SpO,, PDS ve postoperatif
4 saat boyunca gelisen yan etkiler ve uy-
gulanan tedaviler kaydedildi.

Orneklem buydklagunin hesaplanma-
sinda NCSS and PASS 2000 paket progra-
mindan yararlanildi, gruplar arasinda en
az % 10'luk farkin % 80 power ve % 5
yanilma duzeyinde, istatistiksel olarak
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onemliliginin test edilmesinde gruplarin
her birine en az 23’er katilimci alinmasi 6n
goruldua. Verilerin analizi SPSS 11,5 paket
programindayapildi.Streklidegiskenlerin
normale yakin dagilip dagilmadigi Shapi-
ro Wilk testi ile arastinldi. Tanimlayici ista-
tistikler strekli degiskenler icin ortalama
+ standart sapma seklinde, siralanabilir
degiskenler icin ortanca (en kuglik- en bu-
yuk) biciminde, nominal degiskenler ise
olgu sayisi ve (%) olarak gosterildi. Grup-
lar arasinda ortalamalar yéontnden farkin
onemliligi Student’s t testi ile, ortanca de-
gerler yontnden farkin énemliligi Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. Nomi-
nal degiskenler Pearson’un ki-kare veya
Fisher’'in Kesin testi ile incelendi. Gruplar
icerisinde yineleyen hemodinamik &l¢tim-
ler yoninden farkin 6nemliligi Tekrarli
Olcimla Varyans analizi ile, VRS, RSS, AS
ve PDS skorlarindaki degisimler Friedman
testi ile, zamana goére AS insidansindaki
degisimin énemliligi Cochran’in Q testi ile
arastirildi. P<0,05 i¢in sonuclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

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

BULGULAR

Gruplarin demografik 6zellikleri ile anes-
tezi ve operasyon sUreleri arasinda ista-

tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(Tablo I).

Grup ici KAH'lari sedasyon dncesi dege-
re gore; D grubunda intraoperatif 3., 5.,
10. dk.'da (p<0,025) ve postoperatif 1
ve 2. saatte (p<0,025) istatistiksel olarak
anlamli dustk bulunurken, M/R grubun-
da anlaml farklilik saptanmadi. Gruplar
arasi karsilastirildiginda, intraoperatif 10.
ve 35. dk."da KAH degerleri D grubunda
M/R grubuna goére istatistiksel olarak an-
lamli dtsdk bulundu (p<0,0004) (Sekil 1).
Gruplar arasi SAB, DAB ve OAB degerleri
karsilastirildiginda operasyon suresince
istatistiksel anlaml fark goérilmedi. Grup
ici OAB degerleri, intraoperatif 3. dk.'da
Grup M/R’de, postoperatif 15., 30., 60. dk.
ve 2. saatte Grup D’de istatistiksel olarak
anlamli dustk bulundu. Diger zamanlarda
Olctlen OAB degerleri acisindan istatistik-
sel olarak fark saptanmadi (Sekil 2).

Solunum sayilari, M/ R grubunda D gru-
buna gobre, sedasyondan sonra operasyon
boyunca istatistiksel olarak anlamli distuk
bulundu (p<0,025) (Sekil 2). Gruplar arasi
SpO, degerleri, M/R grubunda intraopera-
tif 5., 10. ve 15. dk.’larda, D grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli distuk bulundu
(p<0,0004) (Sekil 3).

Sedasyon skorlari, M/R grubunda intrao-
peratif 5. ve 15. dk."da D grubuna goére

Tablo I. Demografik 6zellikler.

Grup D (n=25) Grup M/R (n=25) P
Yas (y1l) 33,6+13,0 29,8+11,6 0,281
Cinsiyet E/K 16/9 17/8 0,765
Vucut Agirhgr (kg) 70,4+11,1 69,6+11,0 0,780
ASA L/ 22/3 23/2 1,000
Anestezi Suresi (dk.) 45 (35-60) 40 (35-65) 0,065
Operasyon Suresi (dk.) 35 (25-50) 35 (30-60) 0,689

p<0,05
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A Gruplar arasi kalp atim hizina gére anlamli diisme p<0,0004 (Bonferroni Diizeltmesine gére)

Sekil 1. Kalp atim hiz1 degerleri.
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*Grup icinde baslangica gére ortalama kan basincinda anlamli didsme p<0,025 (Bonferroni

Dizeltmesine gére)

Sekil 2. Ortalama arter basinci degerleri.
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* Grup icinde baslangica gére solunum sayilarinda anlamli dtisme p<0,025 (Bonferroni Diizeltmesine
gore)
A Gruplar arasinda solunum sayilarina gére anlamli disme p<0,0004 (Bonferroni Dizeltmesine
gére)

Sekil 3. Solunum sayisi degerleri.
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* Grup icinde baslangictaki SpO,’ye gére anlamli diisme p<0,025 (Bonferroni Diizeltmesine gére)
A Gruplar arasinda SpO, degerlerine gére anlamli disme p<0,0004 (Bonferroni Dizeltmesine
gére)

Sekil 4. Periferik oksijen satiirasyonu degerleri.
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Tablo Il. Yan etkiler.

Grup D (n=25)

Grup M/R (n=25)

Bulanti-Kusma

Agiz kurulugu

Go6gus duvari rijiditesi
Seyrek VES

Stk VES

Tablo Ill. Bulanti-kusma ve yan etkilerin gruplara goére dagilimi.

Degiskenler Grup D (n=25) Grup M/R (n=25) P
Bulanti-Kusma 0,189
Yok 24 (%96,0) 20 (%80,0)

Var 1 (%4,0) 5 (%20,0)

Yan Etki 0,059
Yok 15 (%60,0) 21 (%84,0)

Var 10 (%40,0) 4 (%16,0)

istatistiksel olarak anlamli yuksek bulun-
du (p<0,05).

Gruplar arasinda intraoperatif agri skorla-
ri, postoperatif AS, PDS, amnezi skoru ile
yan etki sikhgi ve hasta-cerrah memnuni-
yeti acisindan anlamh farkhlik saptanma-
di. Yan etkiler Tablo II"de ve gruplara gére
dagilimi Tablo IlI'te gosterildi.

Maliyet D grubunda istatistiksel olarak
anlaml yUksek bulundu (p<0,05).

TARTISMA

Lokal ya da rejyonal anestezi sirasinda
bilin¢li veya derin sedasyon, bircok mer-
kezde standart pratik uygulama icindedir.
® 1998 yilinda Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (ASA), MAB kavramini kullanima
sokmustur. Hasta konforunun saglanmasi,
agrinin kontrol, hemodinamik stabilite
ve hastanin hareket etmesinin engellen-
mesi MAB'In temel amaglarindandir.®
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Sedatif-hipnotik ve opioid analjezik kom-
binasyonu, lokal anestezi altinda uygula-
nan cerrahiislemlerdesiklikla kullaniimak-
tadir. BayuUkkocak ve ark.® hemodinamik
stabilite korunarak anestezi derinliginin
kontroliine olanak saglamasi, hizli etki
baslangici ve hizli derlenme ile daha az
yan etki profili olan midazolam/ remifen-
tanil kombinasyonun uygun bir tercih ol-
dugunu belirtmistir. Ayni goérast destek-
leyen benzer calismalar mevcuttur.G>1213
Son vyillarda yayinlanan calismalarda,
MAB'da farklh dozlarda uygulanan deks-
medetomidin inflzyonunun, lokal veya
rejyonal anestezi ile yapilan girisimlerde
yeterli analjezi ve sedasyon sagladigi gos-
terilmistir.©7.14

Calismamizda, M/R grubunda, D grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
hizli sedasyon saglandi. Ancak, PDS acisin-
dan iki grup arasinda anlamh fark bulun-
madi. Her iki grupta da hedeflenen sedas-
yon duzeyine (RSS=3), protokolimuzdeki
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ilagc dozlari ile kolaylikla ulasildi. Derin se-
dasyon hicbir hastada goértlmedi.

Hall ve ark.™ plasebo kontrolll ¢alisma-
larinda, dustk doz deksmedetomidinin
kolaylikla uyandirilabilen sedasyon ile
analjezi de sagladigini belirtmistir. Kami-
bayashi ve ark.’da"® benzer sonuclar elde
etmistir. Calismamizda da, uygulanan ilag
dozlariyla her iki grupta hedeflenen anal-
jezi (VAS<4) saglanmistir.

Opioidlerin bradikardi yapici 6zellikleri
belirgindir. Ozellikle remifentanilin hizli
ve yuksek dozlarda verilmesi ile bradikar-
di gorulebilir, ancak dusik dozlarda SAB
ve DAB’'da 6nemli degisiklik olusturma-
dig1 bildirilmistir.01” Sedasyon dozlarinda
midazolam onemli kardiyak degisiklik-
lere neden olmamaktadir. Calismamizda
da M/R grubu hemodinamik acidan stabil
seyretmistir.

Deksmedetomidin doza bagli olarak kar-
diyovaskuler sistemi baskilar. Balci ve ark.
©® deksmedetomidin verilen olgularda
KAH’ nin % 10 ve OAB'nin % 15 oraninda
azaldigini  bildirmistir. Alhashemi’'nin®,
MAB icin deksmedetomidin ile midazo-
lami karsilastirdigr katarakt ameliyatla-
rinda, deksmedetomidin grubunda KAH
ve OAB’da azalma oldugu bildirilmistir.
Calismamizda da, deksmedetomidin veri-
len grupta baslangica gére KAHlari, se-
dasyon sirasinda ve postoperatif 1 ve 2.
saatte istatistiksel olarak anlamh dusik
bulundu. D grubunda 3 hastada kalp atim
hizi 45 atim dknin altina dastd, 0,5 mg
iv atropin uygulamasi ile tedavi edildi.

Calismamizdaki gruplarin kan basinglari
degerlendirildiginde, D grubunda posto-
peratif dénemde baslangica gére dusuk
degerler tespit edildi, ancak tim zaman-
larda iki grup arasinda istatistiksel anlam-

i fark bulunmadi. Deksmedetomidinin
plazma norepinefrin konsantrasyonunu
doza bagh olarak azaltmasi nedeniyle
kalp atim hizi ve kan basincinin azaldi-
gini dusinmekteyiz. Bu bulgular dikkate
alinarak, MAB’da deksmedetomidin kul-
lanilacaksa postoperatif donemde de has-
talarin kan basinc agisindan yakin takip
edilmesi gerektigi distincesindeyiz.

Sedatif ajanlar ile bilingli sedasyon uygu-
lamasi yapilirken ortaya c¢ikabilecek ve
dikkat edilmesi gereken en 6nemli komp-
likasyon solunum depresyonudur. Bu ne-
denle intraoperatif devaml puls oksimet-
re ile oksijen saturasyonun yakin takibi ve
gereginde hastalara ek oksijen desteginin
saglanabilmesi 6énemlidir. Sedasyon ama-
cyla opioid kullaniminin solunum dep-
resyonuna yol actigi iyi bilinmektedir.(%2%
Ancak, spontan ventilasyonu olan hasta-
larda remifentanil infizyonunun 0,05-0,1
Mg kg' dk' dozlarda uygulanabilecegi ve
sorun olusturmayacad bildirilmistir.?" Mi-
dazolam uygulanan hastalarda solunum
depresyonuve oksijen desattrasyonu olus-
tugunu gosteren calismalar vardir. Pelit ve
ark.® katarakt cerrahisi planlanan hasta-
larda yaptiklari ¢alismada, 0,03 mg kg™
iv_ midazolam uygulamasi ile hastalarin
transdermal periferik oksijen satlrasyon-
lari istatistiksel olarak anlamli derecede
dusmustdr. Litmann®® tarafindan ¢ocuk-
larda yapilan bir calismada, midazolam
ve remifentanil kombinasyonu ile yiksek
oranda solunum depresyonu goérulmus ve
bu kombinasyonun agrili islemlerde bi-
lincli sedasyon i¢in uygun olmadigi belir-
tilmistir. Calismamizda M/R grubunda iki
hastada solunum depresyonu gelisti, SpO,
% 88'e kadar dusti, ancak oksijen deste-
gine gerek olmadan sézel ve taktil uyan
ile yUkseldi. Solunum depresyonuna, mi-
dazolam ve remifentanilin ayri ayri ve si-
nerjistik etkilerinin232% yani sira cerrahi
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alanin Gst solunum yolu ile ilgili olmasinin
da katkida bulundugu dusltncesindeyiz.
Bu nedenle, MAB’da sedasyon uygulama-
si icin midazolam secilecekse, uygulana-
cak operasyonun yerine gére midazolam
dozu daha dusuk kullanilabilir.

Deksmedetomidinin derin sedasyon du-
zeylerine ulasildiginda dahi solunum dep-
resyonuna yol acmadigi bilinmektedir.>
Bu durum, semptomatik akciger hastahgi
olan hastalarda veya septoplasti gibi Ust
hava yollarini kapsayan cerrahi girisimler-
de MAB uygulamasinda bir avantaj olus-
turabilir.

Calismamizda bulanti-kusma, agiz kuru-
lugu, gégus duvarinda sertlik hissi, aritmi
gibi yan etkiler de degerlendirildi. Yan
etki sikhgr acisindan iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Ancak calismamizda bulanti, M/R grubun-
da daha sik (5 hastada) goruldd. Kusma
hicbir hastada goérilmedi. Agiz kurulugu
deksmedetomidin verilen hastalarda (8
hasta) daha sik rahatsizlik olusturdu. D
grubunda iki hastada aritmi (ventrikaler
ekstrasistol-VES) gelisti. Bunlardan birin-
de, kan basincinda ilimli digme yapan sik
VES gézlemlendi. ilag inflizyonu durduru-
lup 1 mg kg™’ lidokain ile kontrol altina
alindi. M/R grubunda 1 hasta, inflzyonun
25. dk.'da g6gus duvarinda baski hissin-
den yakindi ve remifentanil inflzyonu
yariya disarildt. Ayrica D grubunda 2
hastada, M/R grubunda 3 hastada parsiyel
amnezi gelisti. M/R grubundaki hastalarin
birinde amnezi postoperatif 2. saatin so-
nuna kadar devam etti.

Calismamizda degerlendirdigimiz bir bas-
ka parametre de uyguladigimiz bilingli se-
dasyonun hasta ve operasyonu uygulayan
cerrah tarafindan degerlendirilmesi idi.
Her iki grupta da, hem hasta hem de cer-
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rah konforu yuUksek seviyedeydi ve grup-
lar arasinda memnuniyetler agisindan an-
lamli farklilik gézlenmedi.

Maliyet acisindan degerlendirmede, anes-
tezi slresince tuketilen ila¢ miktarina
goére D grubunda 34,2 Tl/kisi, M/R gru-
bunda 14,8 TL/kisi maliyet ortaya cikti ve
D grubundaki maliyet istatistiksel olarak
anlamli yiksek bulundu (p<0,05).

Calismamizda, MAB altinda gergeklestiri-
len septoplasti ameliyatlarinda deksme-
detomidin ile sedasyon baslangic daha
yavas, kalp hizi daha dasik, maliyet daha
yuksek; midazolam/remifentanil kombi-
nasyonu ile hemodinamik agidan stabil
ancak solunum depresyonu oldugu tespit
edildi.

Sonug olarak, hizli sedasyon istendiginde;
desaturasyon acisindan uygun onlemler
alinarak midazolam/remifentanil kombi-
nasyonu, maliyet g6z 6ninde tutularak
ve bradikardi acisindan dikkatli olunarak
deksmedetomidin tercih edilebilir.
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