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OZET

Amag: Spinal anestezi premedikasyonunda deksmedetomidinin ve midazolamin anksiyete ve hemodinami iizerine etkisi
karsilagtirild:.

Gereg ve Yontem: Minor cerrahi gegirecek 60 (ASA I-11) olguya operasyondan bir gece dnce durumluluk-siireklilik kaygi
envanter testi (STAI) uygulandi. Hemodinamik veriler premedikasyon oncesi ve sonrasinda beser dakika aralar ile kaydedildi. Rasgele
iki gruba ayrilan olgulardan Grup D’ye 1ug kg iv deksmedetomidin, Grup M’ye 0.03 mg kg iv. midazolam uygulandi. 15 dk
sonra STAI testi yeniden uygulandi. Spinal anestezi uygulanirken VAS degerleri kaydedildi. Cerrahi bagladiktan sonra Ramsey
sedasyon skorlart degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da premedikasyon sonrasi STAI testinin durumluluk gésteren skorlarinda azalma saptand: (p<0.05).
Gruplar arasinda STAI skorlarinda fark gézlenmedi. VAS degerleri Grup D’ de daha diisiiktii (p<0.05). Ramsey sedasyon skorlar
her iki grupta da benzerdi. Premedikasyon dncesi ve sonrast ortalama arter basinct degerleri karsilastirildiginda her iki grupta da
azalma oldugu (p<0.05), spinal anestezi sonrast azalmanin ézellikle Grup D’ de daha belirgin oldugu gozlendi (p<0.05). Premedi-
kasyon éncesi ve sonrasit kalp hizi degerleri karsilastirildiginda Grup D’de azalma oldugu (p<0.05), Grup M’deki azalmanin
ise ila¢ uygulamasindan 10 dk sonra oldugu bulundu (p<0.05). Spinal anestezi sonrasi kalp hizi degerlerindeki azalmanin
Grup D’de daha belirgin oldugu gozlendi (p<0.05). Agiz kurulugu Grup D’de 10 hastada gozlendi (p<0.05).

Sonug: Spinal anestezide premedikasyonda deksmedetomidin uygulamasinin midazolama benzer sedasyon ve anksiyoliz sag-
ladigi, ancak hemodinamik acidan dikkatle takip edilmesinin uygun olacag diisiiniildii.
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SUMMARY

THE EFFECTS OF DEXMEDETOMIDINE AND MIDAZOLAM FOR PREMEDICATION ON ANXITEY AND
HEMODYNAMIC PARAMETERS DURING SPINAL ANAESTHESIA

Objective: The effects of midazolam and dexmedetomidine on anxiety are compared during premedication for spinal anesthesia.

Methods: State Trait Anxiety Inventory questionnaire is applied one night before to 60 patients in ASA risk group I-1l planned
for minor elective surgery. Hemodynamic values are recorded at five minutes intervals before and after premedication. After
randomly divided into two groups, Group D received dexmedetomidine 1ug kg', Group M received midazolam 0.03 mg kg’ iv.
STAI test is repeated after 15 minutes. VAS scores are recorded during spinal anesthesia. Ramsey sedation scores were evaluated
after surgery started.

Results: The state anxiety scores of STAI test reduced in both groups (p<0.05). There was no difference between the STAI sco-
res of the groups. VAS scores of Group D were lower (p<0.05). Ramsey sedation scores were similar in both groups. Mean arteri-
al pressure values were compared before and after premedication and found to be lower in both groups (p<0.05). This reduction
was more significant after spinal anesthesia in Group D (p<0.05). Heart rate values were compared before and after premedi-
cation and found to be reduced in Group D (p<0.05), the reduction in Group M was 10 min after drug application. The heart rate
reduction after spinal anesthesia was more significant in Group D (p<0.05). Mouth dryness is determined in 10 patients in Group
D (p<0.05).

Conclusion: Premedication with dexmedetomidine during spinal anesthesia may provide similar sedation and anxiolysis as
midazolam application but careful hemodynamic follow-up is thought to be appropriate.
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GIRIS

Cerrahi miidahale gecirecek hastalarda preoperatif
anksiyete, hospitalizasyon ve operasyona belirli dlgtiler-
de normal bir tepki olarak kabul edilir. Perioperatif peri-
yod yalnizca fiziksel travma yapmaz beraberinde korku
ve anksiyeteye de neden olur (1,2). Spinal anestezi sira-
sinda tiimiiyle uyanik olma hali benzer sorunlara yol
acacaktir. Hastalar operasyon siirecinde uyanik iseler
mesgul uygulayicilarin konusmalarindan, cerrahi ve
anestezi uygulamalarindan, operasyon odasindan kay-
naklanan duyusal ve gorsel uyarilardan, anlasilmayan
teknik kelimeleri duymaktan, viicutlarini kontrol edebil-
me yetisini kaybetmekten, agri ile basa ¢ikabilme endi-
sesinden ve kendilerini alisik olmadiklar1 ortamda izole
hissetmekten dolay: tedirginlik duyabilirler (3-5).

Modern cerrahide, anestezi ve cerrahi girisim korku-
sunu ortadan kaldirmak i¢in yapilacak premedikasyon
bu nedenle biiyiik 6nem tagimaktadir. Premedikasyonun
en onemli amaclar1 anksiyeteyi gidermek, sedasyon sag-
lamak, mental rahatlik, 6fori, hafif uyku hali ve amnezi
saglamaktir (6, 7). Hedef biling kayb1 olmaksizin korku-
dan uzak, sedatize ancak kolaylikla uyandirilabilir ve tii-
miiyle koopere durumda cerrahiye baslamaktir (6, 7).
Bu amaglar ile ¢esitli ajanlar kullanilmigtir (5,6).

Alfa-2 reseptor agonistleri sedatif, anksiyolitik, sem-
patolitik, anestezikleri potansiyalize edici, anestezik ge-
reksinimleri azaltici, titremeyi Onleyici ve antisiyolog
etkilere sahip olup premedikasyon amaci ile kullanil-
maktadir (8-13). Deksmedetomidin selektif bir alfa-2 re-
septor agonistidir. Deksmedetomidin premedikasyon
amaci ile genel anestezi uygulamalar1 oncesi 1-2,5 pg
kg im dozlarinda kullanilmis olup midazolama benzer
sedasyon sagladigi belirtilmistir (11-14). Spinal aneste-
zi Oncesi premedikasyon amaci ile intramuskiiler ya da
bukkal deksmedetomidin kullaniminin sedasyon ve
analjezi sagladig1 da gosterilmistir (15).

Calismamizda spinal anestezi uygulamalarinda deks-
medetomidin ve midazolamin premedikasyon amaci ile
kullanimimin anksiyete ve hemodinami iizerine etkilerini
karsilagtirmay: amacladik.

GEREC ve YONTEM

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastane Etik Kurulu ve bilgilendirilmis hasta onay1
alindiktan sonra elektif sartlarda minor cerrahi operas-
yon gecirecek, spinal anestezi ile operasyonu planlanan
18-70 yas aras1t ASA I-1I 60 olgu ¢alismaya dahil edildi.
Spinal anestezi uygulanacak bolgesinde cilt enfeksiyonu
olan, antikoagiilan tedavi alan, intrakraniyal basing arti-
s1, hepatik ve renal yetmezIligi olan, solunum sistemi ve
kardiyak hastalig1 bulunanlar, alfa metil dopa, klonidin,
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beta bloker tedavisi alanlar, psikiyatrik tedavi géren has-
talar calismaya dahil edilmediler. Demografik veriler kay-
dedildi. Olgulara operasyondan 6nceki gece bir ¢aligmaci
tarafindan hasta anksiyetesini degerlendirmek iizere 40
soru iceren STAI (State Trait Anxiety Inventory) duygu
envanter testi uygulandi. STAI testi durumluluk ve sii-
reklilik gosteren 20’ser soruluk iki boliimden olugmakta-
dir. Testin ilk boliimii o anda kisinin duygularini nasil his-
settigine yonelik sorulari kapsar. Sorulara yanitlar 4 puan
iizerinden verilir. Om: Su anda sakinim: hi¢=1, biraz=2,
cok=3, tamamiyla=4 gibi. Testin ikinci boliimii ise kisinin
genel olarak kendisini nasil hissettigine yonelik sorulari
kapsar ve yine 4 puan iizerinden yanit verilir. Orn: Genel-
likle keyfim yerindedir: hemen hi¢cbir zaman=1, bazen=2,
cogu zaman=3, hemen her zaman=4 gibi. STAI testinin
51 ve lizerinde olmasi anksiyeteyi gosterirken 50 ve alti
anksiyete olmadigini1 gostermektedir.

Preoperatif donemde gozlem odasina alinan hastala-
ra non-invaziv kan basinci, kalp hizi, periferik oksijen
saturasyonu (Sp0,), elektrokardiyografi (EKG) monito-
rizasyonlar1 uygulandi. 18 gauge iv kanulasyon sonrasi
500 mL Ringer Laktat uygulandi. Hastalara gorsel ana-
log skala (VAS) ile agr1 degerlendirilmesi (0 ‘hi¢ agrim
yok’-10 cm ‘olabilecek en kotii agr1’ arasinda) anlatildi.
Rasgele iki gruba ayrilan olgulardan Grup D’ye (n=30)
1pg kg' iv. deksmedetomidin 10 dakika i¢inde uygulan-
di. Grup M’ye (n=30) 0.03 mg kg™ iv. midazolam 5 da-
kika iginde yavas puse olarak uygulandi. ila¢ uygulama-
lar1 sonras1 5., 10., 15. dakikalarda ortalama arter basin-
ct (OAB), kalp hizi (KH), SpO, degerleri kaydedildi.
15. dakikada STAI form duygu envanter testi yeniden
uygulandi. Derin sedatize ve uyandirilamayan hastalar
calisma dis1 birakildi. STAI uygulamasindan sonra has-
talara 27 G spinal igne ile L;-L,, L,-L araliklarindan
2.5-3 ml % 0.5 lik hiperbarik bupivakain ile spinal anes-
tezi uygulandi ve bu uygulama sirasinda VAS degerleri
sorguland1. Spinal anestezi sonrast ilk 15 dakika iceri-
sinde hemodinamik veriler kaydedildi. Spinal anestezi
sonrast ortalama arteryel basing (OAB) 60 mmHg nin
altina indiginde 5 mg efedrin uygulamas: planlanda.
Kalp hiz1 (KH) 40’1n altina indiginde 0.5 mg atropin uy-
gulamasi planlandi. Cerrahi basladiktan 5 dk sonra
Ramsey sedasyon skorlar1 degerlendirildi (1=anksiyete,
ajitasyon veya her ikisi de, 2=koopere, oryante, rahat,
3=emirlere uyuyor, 4= sesli uyarana veya glabellar uya-
riya canlt yanit, S=uyaranlara yanit yok). Spinal anestezi
uygulamast sonrasi hemodinamik veriler kaydedildi.
Bulant1 ve agiz kurulugu varlig1 arastirildi.

Veriler SPSS for Windows 11.0 programina aktaril-
di. Ortalama degerler aritmetik ortalamazx standart sap-
ma olarak gosterildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda
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Student t testi, Chi-square, Fisher’s Exact Chi-square
testi kullanild1. Grup ici veriler Paired Samples t test ile
degerlendirildi. P<0.05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yags ortalamasi 42,4 olup demografik veri-
ler agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo I).

Hastalarin bir gece onceki durumluluk skorlar ile i-
lag uygulamalar1 sonrasi durumluluk skorlar1 karsilagti-
rildiginda farkin anlamh oldugu gézlendi (p<0.05) (Se-
kil 1). Operasyondan onceki gece degerlendirilen siirek-
lilik skorlari ile ilag uygulamasi sonrast siireklilik skor-
lar1 arasinda fark olmadigr gozlendi (Sekil 1). Gruplar
arasinda operasyon oncesi ve ila¢ uygulamasi sonrasi
degerlendirilen durumluluk ve siireklilik skorlar1 arasin-
da da fark olmadig1 gozlendi.

Tablo I. Olgularin demografik verileri

Grup D (n=30)

Grup M (n=30)

Yas (yil) 42.8+18.9 41.9+16.7
Kilo (kg) 71.5£10.7 73.3£11.5
Cinsiyet (K/E) 10/20 13/17

Premedikasyon Oncesi ve sonrast hemodinamik veri-
ler Tablo II ve III’de gosterilmistir. Premedikasyon 6n-
cesi ve sonrast OAB ve KH degerleri premedikasyon
sonrasi ilk 15 dakika icerisinde karsilastirildiginda Grup
D’de ilag verilmeden onceki bazal degerlere gore pre-
medikasyon sonrast OAB ve KH degerlerinin daha dii-
stik oldugu gozlendi (p<0.05). Grup M’de ilag verilme-
den onceki OAB degerleri ile premedikasyon sonrasi ilk
15 dakika icerisindeki degerler karsilastirildiginda her
Ol¢iim zamaninda fark gozlenirken, KH degerlerinin ilag
uygulamasindan 10 dakika sonra azaldigi gozlendi
(p<0.05). OAB degerlerinin spinal anestezi uygulamasi
sonrasi ilk 10 dakika igerisinde Grup D’de Grup M’e
oranla daha diisiik oldugu gézlenirken (p<0.05), KH de-
gerlerinin de Grup D’de spinal anestezi sonrasi 15. daki-
kaya kadar Grup M’e oranla daha diisiik oldugu gozlen-

Eminferzane ve ark: Spinal Anestezide Deksmedetomidin Premedikasyonu

®GrupD

OGrupM

16Ds l1bss IsDs Isss

Sekil 1. Gruplarin anksiyete skorlari

10DS: ilac uygulamasi éncesi durumluluk skoru

10SS: Tla¢ uygulamasi 6ncesi siireklilik skoru

ISDS: ila¢ uygulamasi sonrasi durumluluk skoru

1SSS: Tla¢ uygulamasi sonras: siireklilik skoru

*p<0.05; ila¢ uygulamasi o6ncesi durumluluk skoru ile
karsilastirildiginda

#p<0.05; ilac uygulamasi oncesi durumluluk skoru ile
karsilastirildiinda

di (p<0.05). Premedikasyon oncesi hemodinamik veriler
ile spinal anestezi uygulamasi sonrast hemodinamik ve-
riler grup igerisinde karsilastirildi§inda her iki grupta da
OAB ve KH degerlerinin azaldig1 goriilmiistiir (p<0.05).
Premedikasyondan sonraki 15. dk. (spinal anestezi 6n-
cesi) OAB degerleri ile spinal anestezi uygulamasi son-
rast degerler kargilastirildiginda Grup D’ de spinal anes-
tezi uygulamasi sonrasi 5. dakikadan itibaren anlamli bir
azalma oldugu, Grup M’ de ise spinal anestezi uygula-
masindan sonra 10. dakikadan itibaren azalma oldugu
gozlendi (p<0.05). Premedikasyondan sonraki 15. dk
(spinal anestezi oncesi) ile spinal anestezi sonrast KH
degerleri karsilagtirildiginda her iki grupta da azalma ol-
dugu gozlendi (p<0.05).

Spinal anestezi uygulamasi sirasinda VAS ortanca
degeri Grup D’de 2, Grup M’de ise 3 bulunmustur
(p<0.05). Ramsey sedasyon ortanca degerleri acisindan
gruplar arasinda fark gézlenmedi (Grup D: 2, Grup M: 2).

Tablo II. Spinal anestezi dncesi ve sonrasi gruplar arasi ortalama arter basinci degerleri karsilastirmasi
Grup D Grup M p

Bazal 98.4+13.2 95.7£11.6 0.402
ila¢ uygulamasindan sonra 5. dk 92.8+11.5% 92.7£10.7* 0.982
ila¢ uygulamasindan sonra 10. dk 88.8+11.6* 89.7+£10.2% 0.742
ila¢ uygulamasindan sonra 15.dk 85.5£10.5* 88.7£9.3* 0.225
Spinal anestezi sonrasi 5. dk 76.3£9.3%# 88.2+16.1* 0.001
Spinal anestezi sonrasi 10. dk 75.3£9.9%# 83.5£13.9%# 0.011
Spinal anestezi sonrasi 15.dk 77.9£6.9%# 81.4+13.2%# 0.197

*= Bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.05

#= Ila¢ uygulamasindan sonra 15.dk degerleri ile karsilagtirildiginda p<0.05
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Tablo III. Spinal anestezi oncesi ve sonrasi gruplar arasi kalp hizi degerleri karsilastirmasi
Grup D Grup M p

Bazal 79.5£15.2 75.0£9.2 0.168
Ila¢ uygulamasindan sonra 5. dk 72.1£15.0* 74.419.6 0.489
Ilac uygulamasindan sonra 10. dk 69.2+14.1* 72.6+£8.8* 0.269
Ila¢ uygulamasindan sonra 15.dk 67.0£12.6* 70.2£9.1* 0.254
Spinal anestezi sonrasi 5. dk 61.3£11.4%# 66.8+8.7%# 0.039
Spinal anestezi sonrasi 10. dk 59.8£11.4%# 66.2£10.5%# 0.029
Spinal anestezi sonrasi 15.dk 60.0£11.8*# 65.01£9.5%# 0.076

*= Bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.05,

#= Ilac uygulamasindan sonra 15.dk degerleri ile karsilastirildiginda p<0.05.

Komplikasyonlar agisindan gruplar karsilagtirildigin-
da Grup D’de 20 olgudan 10’unda agiz kurulugu gozle-
nirken, Grup M’de hig bir olguda agiz kurulugu gozlen-
medi (p<0.05). Grup M’de yalnizca 1 hastada bulant:
gozlendi (p>0.05). Grup D’de 5 hastada hipotansiyon
gozlenirken, Grup M’de 2 hastada gozlendi (p>0.05).
Bu hastalara birer kez 5 mg efedrin uygulandi. Grup
D’de 10 hastada, Grup M’de ise 3 hastada bradikardi
gozlendi (p>0.05). Bu hastalara birer kez atropin uygu-
landi. SpO, degerleri hi¢ bir donemde % 93 iin altina in-
medi ve gruplar arasinda hi¢cbir donemde fark goézlen-
medi. Grup M’de en diisiik SpO, degeri % 93 olarak 6l-
ciiliirken, Grup D’de en diisiik % 95 olarak 6l¢iildii.

TARTISMA

Potent bir alfa-2 adrenerjik reseptdr agonisti olan
deksmedetomidin sedatif, anksiyolitik, analjezik, anes-
tezik etkiyi arttirici, hemodinamik etkileri stabilize edici
ozellikleri nedeni ile rejyonal ve genel anestezide pre-
medikasyon amaciyla cesitli ¢caligmalarda uygulanmistir
(10-15). Deksmedetomidinin spinal anestezide preope-
ratif sedasyon amaci ile artroskopik diz cerrahisi operas-
yonlarinda kullaniminin spinal anestezi oncesi, cerrahi
sirasinda ve sonunda sedasyon skorlarimi yiikselttigi,
subjektif anksiyete skorlarim diisiirdiigii belirtilmistir
(15). Deksmedetomidinin premedikasyon amaci ile im
ve iv uygulamalar1 sonrasi anksiyete diizeyi genellikle
subjektif olarak degerlendirilmistir. Biz calismamizda
objektif olarak yorumlanan STAI testini hastalarimiza
uyguladik.

Cerrahi birimlerde anksiyete 6l¢iimlerinde Spielber-
ger Durumluluk- Siireklilik Anksiyete (STAI: state trait
anxiety inventory) olgegi kullanilmaktadir (16). Bu o6l-
cek iki boliimden olugmaktadir. Durumluluk kaygi dlge-
8i; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini belirler. Siireklilik kaygi 6lgegi; bireyin
icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini belirler. Auerbach ve Spielber-

ger, hospitalizasyon boyunca siirekli anksiyetenin ayni
seviyede kaldigini, ancak durumluluk anksiyetesinin
operasyon yaklastikca daha da arttigini bulmuslardir
(17). Perioperatif durumluluk anksiyetesinin postopera-
tif agri, iyilesme ve hastanede kalis siiresi ile iligkili ol-
dugu belirtilmistir (16). STAI testinin 51 ve {izerinde ol-
mas1 anksiyeteyi gosterirken 50 ve alt1 anksiyete olma-
digin1 gostermektedir. Bizim ¢alismamizda hastalarimi-
zin preoperatif bir giin 6nceki STAI skorlarinin ortala-
masi da aslinda 50 nin altinda idi. Secilen operasyonla-
rin minor cerrahiler olmasi anksiyete seviyelerinin dii-
stik olmasinda 6nemli bir etken olarak yorumlandi. Ca-
lismamizda uygun premedikasyon sonras1 deksmedeto-
midin premedikasyonunun midazolam premedikasyonu-
na benzer sekilde durumluluk anksiyetesi skorlarini
azalttigini saptadik.

Cerrahi miidahale gegirecek hastalarda anksiyete,
hospitalizasyona ve operasyona belirli 6l¢iilerde normal
bir tepki olarak kabul edilir. Perioperatif anksiyete sevi-
yesi baslica iki major faktorden etkilenir: Hastanin
stresle basa ¢ikma yetenegi, anestezi ve cerrahinin rola-
tif olarak bilinmeyenlerinden korku. Ameliyat Oncesi
oliim korkusu, viicudunun hasar gorecegi korkusu, nar-
koz kaygisi (denetimini kaybedecegi, uyanamama kor-
kusu vb.) baglica anksiyete sebeplerindendir. Spinal
anestezi genel anesteziye oranla kontrol kayb1 ve care-
sizlik korkularinin biraz daha az oldugu bir durum ol-
makla birlikte ancak bu defa da ameliyathane ortamui,
preoperatif hazirlanma, intraoperatif konusulanlart duy-
ma gibi sorunlar ¢esitli korkular1 beraberinde getirmek-
tedir. Spinal anestezide anksiyetenin giderilmesi amaci
ile ¢esitli anestezik ajanlar ve yontemler uygulanmakta-
dir (15, 18-20). Uygun sedasyon ve anksiyolitikler ile
yapilacak iyi bir premedikasyon tiim bu kaygilar1 giderip
cerrahiye girisi kolaylastiracaktir. Giinlimiizde preopera-
tif anksiyetenin anesteziye ve postoperatif derlenme sii-
recine etkileri de oldukga iyi bilinmektedir (18-20).
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Ideal olan hastalarin preoperatif dénemde korkudan
uzak, sedatize fakat kolay uyandirilabilir ve tiimiiyle ko-
opere olmalarini saglamaktir. Alfa-2 adrenerjik reseptor-
ler lokus serelous iizerinden sedatif etki yapmaktadir.
Deksmedetomidinin 1-2.5 pg kg dozlan ile 0.02-0.08
mg kg' midazolam dozlarinin anksiyete iizerine etkileri-
nin VAS iizerinden degerlendirildigi cesitli caligmalarda
benzer anksiyoliz ve sedasyon sagladiklar1 belirtilmistir
(11-14). Calismamizda her iki grubun ortanca Ramsey
Sedasyon skorlarini 2 olarak gozledik.

Aantaa ve ark (11) kiiretaj olgularinda im deksmede-
tomidini midazolam ile karsilagtirmiglar, anksiyolitik et-
kilerinin benzer oldugunu belirtmiglerdir. Ancak kiiretaj
olgularinin zaten kisa siireli ve minér cerrahi islem ol-
masi nedeni ile hasta anksiyetelerinin degerlendirilmesi-
nin zor oldugunu da belirtmislerdir.

Spinal anestezide sempatik blogun 6nemli bir sonu-
cu olarak arter ve venlerde tonus kaybi olmakta ve total
periferik diren¢ dolayisi ile arteriyel basing diismektedir.
Deksmedetomidin plazma katekolamin diizeyini diigiire-
rek arteriyel kan basincini ve kalp hizim1 azaltmaktadir
(21). Bu etkilerin hipotansif ve hipovolemik hastalarda
daha belirgin olmasi beklenir (21,22). Biz ¢caligmamizda
ASA I-II risk grubundan hastalar secilmis ve her hasta-
miza premedikasyon Oncesi 500 mL Ringer Laktat uy-
gulanmistir. Onceki ¢alismalarda deksmedetomidinin
hipotansif etkisinin postoperatif 4-6 saat sonrasi donem-
lere kadar devam ettigi ancak ortalama arter basincinda
maksimum % 12-20’lik bir diisiise neden oldugu klinik
acidan sorun yaratmadigi belirtilmistir (12,13,15). Aan-
taa ve ark (11) premedikasyon amach deksmedetomidin
uyguladiklar1 ¢alismalarinda kalp hizinda baslangic de-
gerlerine gore maksimal % 15 ortalama arteriyel kan ba-
simcinda ise % 20 oraninda azalma oldugunu goézlemis-
lerdir. Katarakt cerrahisi uygulanacak olgularda peri-
okuler blok oncesi premedikasyon amaci ile midazolam
20pg kg' im ile 1pg kg' iv. deksmedetomidin uygula-
malar1 karsilastirilmis ve her iki ajanin da kan basincin
diisiirdiigii ancak bu azalmanin deksmedetomidin gru-
bunda daha fazla oldugu, kalp hizindaki azalmanin ise
her iki grupta benzer oldugu gosterilmistir (12). Penttila
ve ark (22) im deksmedetomidin uygulandiktan 45 daki-
ka sonra sempatolitik etkinin maksimum seviyeye ulas-
t1g1 belirtilmistir. Calismamizda deksmedetomidin uy-
gulanan 10 hastada atropin uygulamasi gerekecek sevi-
yede bradikardi gozlenirken, midazolam grubunda 3
hastada atropin uygulamasi gerekti. Hipotansiyon nede-
ni ile deksmedetomidin grubunda 5 hastaya midazolam
grubunda ise 2 hastaya efedrin uygulamasi yapildi. Ca-
lismamizda deksmedetomidinin dikkatli bir monitori-
zasyon ile ve gerekli ilaglarin temini ile spinal anestezi-
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de anksiyeteyi gidermek amaci ile kullanilabilecegi ka-
nisina vartlmistir.

Deksmedetomidinin sedatif amaglhi uygulanmasinin
en onemli avantajlarindan biri de solunum depresyonu-
na yol agmamasidir. Deksmedetomidinin sedasyon dere-
cesine bagl olmaksizin respiratuar depresyon yapmadi-
g1 belirtilmistir (23, 24). Alfa 2-adrenoseptorler respira-
tuar merkezlerde aktif rol almamaktadir (25). Midazo-
lam premedikasyonun SpO, degerlerini diisiirebildigi
bildirilmigtir (26). Bizim ¢alismamizda deksmedetomi-
din uygulanan olgularimizda en diisiikk SpO, degeri 95
olarak Ol¢iilmiig iken midazolam grubunda en diisiik de-
ger 93 olarak 6l¢iilmiigtiir.

Spinal anestezi sirasinda VAS degerlerinin deksme-
detomidin uygulanan grupta daha diisiik oldugunu goz-
ledik. Deksmedetomidinin analjezik etkileri cesitli calisg-
malarda belirtilmistir (27). Calismamizda VAS seviyesi-
nin deksmedetomidin uygulanan grupta daha diisiik ol-
masinin sebeplerinden birinin bu analjezik etkiye bagh
olabilecegini diisiinmekle birlikte sedasyonun da analje-
zik etkiye katkist olabilecegi diistiniildii. Aynm1 sekilde
analjezik etkinin de sedasyona katk: yapmasi olasidir.

Deksmedetomidin uygulamasina ait en sik karsilasi-
lan yan etkilerden biri de sekresyonlar1 azaltmasina bag-
It ortaya ¢ikan agiz kurulugudur (24). Bu durum genel
anestezi uygulamalar1 6ncesi istenen bir etki olmasina
ragmen, sedasyon sirasinda hastayi rahatsiz eden ve is-
tenmeyen bir yan etkidir. Calismamizda midazolam gru-
bunda hicbir hastada agiz kurulugu olmamis, ancak
deksmedetomidin grubunda 10 hastada bu yan etki goz-
lenmigtir.

Spinal anestezi oncesi premedikasyon amaci ile
deksmedetomidin ve midazolam uygulamasinin benzer
sedasyon ve anksiyoliz sagladig1 ancak deksmedetomi-
dinin kan basinci ve kalp hizim1 azalttig1 goz oniine ali-
narak hasta se¢iminde dikkatli olunmasi gerektigi sonu-
cuna varildi. Deksmedetomidinin premedikasyon amaci
ile kullaniminin diger etkilerinin de ileri ¢aligmalar ile
arastiritlmasi gerekmektedir.
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