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ÖZET
Amaç: Spinal anestezi premedikasyonunda deksmedetomidinin ve midazolam›n anksiyete ve hemodinami üzerine etkisi

karfl›laflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem: Minör cerrahi geçirecek 60 (ASA I-II) olguya operasyondan bir gece önce durumluluk-süreklilik kayg›
envanter testi (STAI) uyguland›. Hemodinamik veriler premedikasyon öncesi ve sonras›nda befler dakika aralar ile kaydedildi. Rasgele
iki gruba ayr›lan olgulardan Grup D’ye 1µg kg-1 iv deksmedetomidin, Grup M’ye 0.03 mg kg-1 iv. midazolam uyguland›. 15 dk
sonra STAI testi yeniden uyguland›. Spinal anestezi uygulan›rken VAS de¤erleri kaydedildi. Cerrahi bafllad›ktan sonra Ramsey
sedasyon skorlar› de¤erlendirildi.  

Bulgular: Her iki grupta da premedikasyon sonras› STAI testinin durumluluk gösteren skorlar›nda azalma saptand› (p<0.05).
Gruplar aras›nda STAI skorlar›nda fark gözlenmedi. VAS de¤erleri Grup D’de daha düflüktü (p<0.05). Ramsey sedasyon skorlar›
her iki grupta da benzerdi. Premedikasyon öncesi ve sonras› ortalama arter bas›nc› de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grupta da
azalma oldu¤u (p<0.05), spinal anestezi sonras› azalman›n özellikle Grup D’de daha belirgin oldu¤u gözlendi (p<0.05). Premedi-
kasyon öncesi ve sonras› kalp h›z› de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup D’de azalma oldu¤u (p<0.05),  Grup M’deki azalman›n
ise ilaç uygulamas›ndan 10 dk sonra oldu¤u bulundu (p<0.05). Spinal anestezi sonras› kalp h›z› de¤erlerindeki azalman›n
Grup D’de daha belirgin oldu¤u gözlendi (p<0.05). A¤›z kurulu¤u Grup D’de 10 hastada gözlendi (p<0.05). 

Sonuç: Spinal anestezide premedikasyonda deksmedetomidin uygulamas›n›n midazolama benzer sedasyon ve anksiyoliz sa¤-
lad›¤›, ancak hemodinamik aç›dan dikkatle takip edilmesinin uygun olaca¤› düflünüldü.
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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-II 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 1µg kg-1, Group M received midazolam 0.03 mg kg-1 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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PREMED‹KASYONDA  DEKSMEDETOM‹D‹N  VEYA  M‹DAZOLAM
KULLANIMININ  SP‹NAL  ANESTEZ‹DE  ANKS‹YETE  VE
HEMOD‹NAM‹K  PARAMETRELER  ÜZER‹NE  ETK‹S‹

KKLL‹‹NN‹‹KK  ÇÇAALLIIfifiMMAA

Seden  EM‹NFERZANE,  Hanife  ALTUNKAYA,  Hilal  AYO⁄LU,
Yetkin  ÖZER,  Osman  YAPAKÇI,  Ifl›l  ÖZKOÇAK

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi, T›p Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›



Anestezi Dergisi 2008; 16 (3): 130 - 135 Eminferzane ve ark: Spinal Anestezide Deksmedetomidin Premedikasyonu

131

G‹R‹fi

Cerrahi müdahale geçirecek hastalarda preoperatif
anksiyete, hospitalizasyon ve operasyona belirli ölçüler-
de normal bir tepki olarak kabul edilir. Perioperatif peri-
yod yaln›zca fiziksel travma yapmaz beraberinde korku
ve anksiyeteye de neden olur (1,2). Spinal anestezi s›ra-
s›nda tümüyle uyan›k olma hali benzer sorunlara yol
açacakt›r. Hastalar operasyon sürecinde uyan›k iseler
meflgul uygulay›c›lar›n konuflmalar›ndan, cerrahi ve
anestezi uygulamalar›ndan, operasyon odas›ndan kay-
naklanan duyusal ve görsel uyar›lardan, anlafl›lmayan
teknik kelimeleri duymaktan, vücutlar›n› kontrol edebil-
me yetisini kaybetmekten, a¤r› ile bafla ç›kabilme endi-
flesinden ve kendilerini al›fl›k olmad›klar› ortamda izole
hissetmekten dolay› tedirginlik duyabilirler (3-5).

Modern cerrahide, anestezi ve cerrahi giriflim korku-
sunu ortadan kald›rmak için yap›lacak premedikasyon
bu nedenle büyük önem tafl›maktad›r. Premedikasyonun
en önemli amaçlar› anksiyeteyi gidermek, sedasyon sa¤-
lamak, mental rahatl›k, öfori, hafif uyku hali ve amnezi
sa¤lamakt›r (6, 7). Hedef bilinç kayb› olmaks›z›n korku-
dan uzak, sedatize ancak kolayl›kla uyand›r›labilir ve tü-
müyle koopere durumda cerrahiye bafllamakt›r (6, 7).
Bu amaçlar ile çeflitli ajanlar kullan›lm›flt›r (5,6).

Alfa-2 reseptör agonistleri sedatif, anksiyolitik, sem-
patolitik, anestezikleri potansiyalize edici, anestezik ge-
reksinimleri azalt›c›, titremeyi önleyici ve antisiyolog
etkilere sahip olup premedikasyon amac› ile kullan›l-
maktad›r (8-13). Deksmedetomidin selektif bir alfa-2 re-
septör agonistidir. Deksmedetomidin premedikasyon
amac› ile genel anestezi uygulamalar› öncesi 1-2,5 µg
kg-1 im dozlar›nda kullan›lm›fl olup midazolama benzer
sedasyon sa¤lad›¤› belirtilmifltir (11-14).  Spinal aneste-
zi öncesi premedikasyon amac› ile intramusküler ya da
bukkal deksmedetomidin kullan›m›n›n sedasyon ve
analjezi sa¤lad›¤› da gösterilmifltir (15).

Çal›flmam›zda spinal anestezi uygulamalar›nda deks-
medetomidin ve midazolam›n premedikasyon amac› ile
kullan›m›n›n anksiyete ve hemodinami üzerine etkilerini
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastane Etik Kurulu ve bilgilendirilmifl hasta onay›
al›nd›ktan sonra elektif flartlarda minör cerrahi operas-
yon geçirecek, spinal anestezi ile operasyonu planlanan
18-70 yafl aras› ASA I-II 60 olgu çal›flmaya dâhil edildi.
Spinal anestezi uygulanacak bölgesinde cilt enfeksiyonu
olan, antikoagülan tedavi alan, intrakraniyal bas›nç art›-
fl›, hepatik ve renal yetmezli¤i olan, solunum sistemi ve
kardiyak hastal›¤› bulunanlar, alfa metil dopa, klonidin,

beta bloker tedavisi alanlar, psikiyatrik tedavi gören has-
talar çal›flmaya dahil edilmediler. Demografik veriler kay-
dedildi. Olgulara operasyondan önceki gece bir çal›flmac›
taraf›ndan hasta anksiyetesini de¤erlendirmek üzere 40
soru içeren STAI (State Trait Anxiety Inventory) duygu
envanter testi uyguland›.  STAI testi durumluluk ve sü-
reklilik gösteren 20’fler soruluk iki bölümden oluflmakta-
d›r. Testin ilk bölümü o anda kiflinin duygular›n› nas›l his-
setti¤ine yönelik sorular› kapsar. Sorulara yan›tlar 4 puan
üzerinden verilir.  Örn: fiu anda sakinim: hiç=1, biraz=2,
çok=3, tamam›yla=4 gibi. Testin ikinci bölümü ise kiflinin
genel olarak kendisini nas›l hissetti¤ine yönelik sorular›
kapsar ve yine 4 puan üzerinden yan›t verilir. Örn: Genel-
likle keyfim yerindedir: hemen hiçbir zaman=1, bazen=2,
ço¤u zaman=3, hemen her zaman=4 gibi. STAI testinin
51 ve üzerinde olmas› anksiyeteyi gösterirken 50 ve alt›
anksiyete olmad›¤›n› göstermektedir.

Preoperatif dönemde gözlem odas›na al›nan hastala-
ra non-invaziv kan bas›nc›, kalp h›z›, periferik oksijen
saturasyonu (SpO2), elektrokardiyografi (EKG) monito-
rizasyonlar› uyguland›. 18 gauge iv kanulasyon sonras›
500 mL Ringer Laktat uyguland›. Hastalara görsel ana-
log skala (VAS) ile a¤r› de¤erlendirilmesi  (0  ‘hiç a¤r›m
yok’-10 cm ‘olabilecek en kötü a¤r›’ aras›nda) anlat›ld›.
Rasgele iki gruba ayr›lan olgulardan Grup D’ye (n=30)
1µg kg-1 iv. deksmedetomidin 10 dakika içinde uygulan-
d›. Grup M’ye (n=30) 0.03 mg kg-1 iv. midazolam 5 da-
kika içinde yavafl pufle olarak uyguland›. ‹laç uygulama-
lar› sonras› 5., 10., 15. dakikalarda ortalama arter bas›n-
c› (OAB), kalp h›z› (KH), SpO2 de¤erleri kaydedildi.
15. dakikada STAI form duygu envanter testi yeniden
uyguland›. Derin sedatize ve uyand›r›lamayan hastalar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. STAI uygulamas›ndan sonra has-
talara 27 G spinal i¤ne ile L3-L4, L4-L6 aral›klar›ndan
2.5-3 ml % 0.5 lik hiperbarik bupivakain ile spinal anes-
tezi uyguland› ve bu uygulama s›ras›nda VAS de¤erleri
sorguland›. Spinal anestezi sonras› ilk 15 dakika içeri-
sinde hemodinamik veriler kaydedildi. Spinal anestezi
sonras› ortalama arteryel bas›nç (OAB) 60 mmHg n›n
alt›na indi¤inde 5 mg efedrin uygulamas› planland›.
Kalp h›z› (KH) 40’›n alt›na indi¤inde 0.5 mg atropin uy-
gulamas› planland›. Cerrahi bafllad›ktan 5 dk sonra
Ramsey sedasyon skorlar› de¤erlendirildi (1=anksiyete,
ajitasyon veya her ikisi de, 2=koopere, oryante, rahat,
3=emirlere uyuyor, 4= sesli uyarana veya glabellar uya-
r›ya canl› yan›t, 5=uyaranlara yan›t yok). Spinal anestezi
uygulamas› sonras› hemodinamik veriler kaydedildi.
Bulant› ve a¤›z kurulu¤u varl›¤› araflt›r›ld›.

Veriler SPSS for Windows 11.0 program›na aktar›l-
d›. Ortalama de¤erler aritmetik ortalama± standart sap-
ma olarak gösterildi. Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda
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di (p<0.05). Premedikasyon öncesi hemodinamik veriler
ile spinal anestezi uygulamas› sonras› hemodinamik ve-
riler grup içerisinde karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grupta da
OAB ve KH de¤erlerinin azald›¤› görülmüfltür (p<0.05).
Premedikasyondan sonraki 15. dk. (spinal anestezi ön-
cesi) OAB de¤erleri ile spinal anestezi uygulamas› son-
ras› de¤erler karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup D’ de spinal anes-
tezi uygulamas› sonras› 5. dakikadan itibaren anlaml› bir
azalma oldu¤u, Grup M’ de ise spinal anestezi uygula-
mas›ndan sonra 10. dakikadan itibaren azalma oldu¤u
gözlendi (p<0.05). Premedikasyondan sonraki 15. dk
(spinal anestezi öncesi) ile spinal anestezi sonras› KH
de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grupta da azalma ol-
du¤u gözlendi (p<0.05).   

Spinal anestezi uygulamas› s›ras›nda VAS ortanca
de¤eri Grup D’de 2, Grup M’de ise 3 bulunmufltur
(p<0.05). Ramsey sedasyon ortanca de¤erleri aç›s›ndan
gruplar aras›nda fark gözlenmedi (Grup D: 2, Grup M: 2). 

Student t testi, Chi-square, Fisher’s Exact Chi-square
testi kullan›ld›. Grup içi veriler Paired Samples t test  ile
de¤erlendirildi. P<0.05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n yafl ortalamas› 42,4 olup demografik veri-
ler aç›s›ndan gruplar aras›nda fark saptanmad› (Tablo I). 

Hastalar›n bir gece önceki durumluluk skorlar› ile i-
laç uygulamalar› sonras› durumluluk skorlar› karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda fark›n anlaml› oldu¤u gözlendi (p<0.05) (fie-
kil 1). Operasyondan önceki gece de¤erlendirilen sürek-
lilik skorlar› ile ilaç uygulamas› sonras› süreklilik skor-
lar› aras›nda fark olmad›¤› gözlendi (fiekil 1). Gruplar
aras›nda operasyon öncesi ve ilaç uygulamas› sonras›
de¤erlendirilen durumluluk ve süreklilik skorlar› aras›n-
da da fark olmad›¤› gözlendi. 

Premedikasyon öncesi ve sonras› hemodinamik veri-
ler Tablo II ve III’de gösterilmifltir. Premedikasyon ön-
cesi ve sonras› OAB ve KH de¤erleri premedikasyon
sonras› ilk 15 dakika içerisinde karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup
D’de ilaç verilmeden önceki bazal de¤erlere göre pre-
medikasyon sonras› OAB ve KH de¤erlerinin daha dü-
flük oldu¤u gözlendi (p<0.05). Grup M’de ilaç verilme-
den önceki OAB de¤erleri ile premedikasyon sonras› ilk
15 dakika içerisindeki de¤erler karfl›laflt›r›ld›¤›nda her
ölçüm zaman›nda fark gözlenirken, KH de¤erlerinin ilaç
uygulamas›ndan 10 dakika sonra azald›¤› gözlendi
(p<0.05). OAB de¤erlerinin spinal anestezi uygulamas›
sonras› ilk 10 dakika içerisinde Grup D’de Grup M’e
oranla daha düflük oldu¤u gözlenirken (p<0.05), KH de-
¤erlerinin de Grup D’de spinal anestezi sonras› 15. daki-
kaya kadar Grup M’e oranla daha düflük oldu¤u gözlen-

Tablo I. Olgular›n demografik verileri

Grup D (n=30) Grup M (n=30)

Yafl (y›l) 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

fiekil 1.  Gruplar›n anksiyete skorlar›    

‹ÖDS: ‹laç uygulamas› öncesi durumluluk skoru

‹ÖSS: ‹laç uygulamas› öncesi süreklilik skoru

‹SDS: ‹laç uygulamas› sonras› durumluluk skoru

‹SSS: ‹laç uygulamas› sonras› süreklilik skoru

*p<0.05; ilaç uygulamas› öncesi durumluluk skoru ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda

#p<0.05; ilaç uygulamas› öncesi durumluluk skoru ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda               

Tablo II. Spinal anestezi öncesi ve sonras› gruplar aras› ortalama arter bas›nc› de¤erleri karfl›laflt›rmas›

Grup D Grup M p

Bazal 98.4±13.2 95.7±11.6 0.402

‹laç uygulamas›ndan sonra 5. dk 92.8±11.5* 92.7±10.7* 0.982

‹laç uygulamas›ndan sonra 10. dk 88.8±11.6* 89.7±10.2* 0.742

‹laç uygulamas›ndan sonra 15.dk 85.5±10.5* 88.7±9.3* 0.225

Spinal anestezi sonras› 5. dk 76.3±9.3*# 88.2±16.1* 0.001

Spinal anestezi sonras› 10. dk 75.3±9.9*# 83.5±13.9*# 0.011

Spinal anestezi sonras› 15.dk 77.9±6.9*# 81.4±13.2*# 0.197

*= Bazal de¤erler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05

#= ‹laç uygulamas›ndan sonra 15.dk de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05
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Komplikasyonlar aç›s›ndan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da Grup D’de 20 olgudan 10’unda a¤›z kurulu¤u gözle-
nirken, Grup M’de  hiç bir olguda a¤›z kurulu¤u gözlen-
medi (p<0.05). Grup M’de yaln›zca 1 hastada bulant›
gözlendi (p>0.05). Grup D’de 5 hastada  hipotansiyon
gözlenirken, Grup M’de 2 hastada gözlendi  (p>0.05).
Bu hastalara birer kez 5 mg efedrin uyguland›. Grup
D’de 10 hastada, Grup M’de ise 3 hastada bradikardi
gözlendi (p>0.05). Bu hastalara birer kez atropin uygu-
land›. SpO2 de¤erleri hiç bir dönemde % 93 ün alt›na in-
medi ve gruplar aras›nda hiçbir dönemde fark gözlen-
medi. Grup M’de en düflük SpO2 de¤eri % 93 olarak öl-
çülürken, Grup D’de en düflük % 95 olarak ölçüldü.

TARTIfiMA

Potent bir alfa-2 adrenerjik reseptör agonisti olan
deksmedetomidin sedatif, anksiyolitik, analjezik, anes-
tezik etkiyi artt›r›c›, hemodinamik etkileri stabilize edici
özellikleri nedeni ile rejyonal ve genel anestezide pre-
medikasyon amac›yla çeflitli çal›flmalarda uygulanm›flt›r
(10-15). Deksmedetomidinin spinal anestezide preope-
ratif sedasyon amac› ile artroskopik diz cerrahisi operas-
yonlar›nda kullan›m›n›n spinal anestezi öncesi, cerrahi
s›ras›nda ve sonunda sedasyon skorlar›n› yükseltti¤i,
subjektif anksiyete skorlar›n› düflürdü¤ü belirtilmifltir
(15). Deksmedetomidinin premedikasyon amac› ile im
ve iv uygulamalar› sonras› anksiyete düzeyi genellikle
subjektif olarak de¤erlendirilmifltir. Biz çal›flmam›zda
objektif olarak yorumlanan STAI testini hastalar›m›za
uygulad›k. 

Cerrahi birimlerde anksiyete ölçümlerinde Spielber-
ger Durumluluk- Süreklilik Anksiyete (STAI: state trait
anxiety inventory) ölçe¤i kullan›lmaktad›r (16). Bu öl-
çek iki bölümden oluflmaktad›r. Durumluluk kayg› ölçe-
¤i; bireyin belirli bir anda ve belirli koflullarda kendini
nas›l hissetti¤ini belirler. Süreklilik kayg› ölçe¤i; bireyin
içinde bulundu¤u durum ve koflullardan ba¤›ms›z olarak
kendini nas›l hissetti¤ini belirler. Auerbach ve Spielber-

ger, hospitalizasyon boyunca sürekli anksiyetenin ayn›
seviyede kald›¤›n›, ancak durumluluk anksiyetesinin
operasyon yaklaflt›kça daha da artt›¤›n› bulmufllard›r
(17). Perioperatif durumluluk anksiyetesinin postopera-
tif a¤r›, iyileflme ve hastanede kal›fl süresi ile iliflkili ol-
du¤u belirtilmifltir (16). STAI testinin 51 ve üzerinde ol-
mas› anksiyeteyi gösterirken 50 ve alt› anksiyete olma-
d›¤›n› göstermektedir. Bizim çal›flmam›zda hastalar›m›-
z›n preoperatif bir gün önceki STAI skorlar›n›n ortala-
mas› da asl›nda 50 nin alt›nda idi. Seçilen operasyonla-
r›n minör cerrahiler olmas› anksiyete seviyelerinin dü-
flük olmas›nda önemli bir etken olarak yorumland›. Ça-
l›flmam›zda uygun premedikasyon sonras› deksmedeto-
midin premedikasyonunun midazolam premedikasyonu-
na benzer flekilde durumluluk anksiyetesi skorlar›n›
azaltt›¤›n› saptad›k.

Cerrahi müdahale geçirecek hastalarda anksiyete,
hospitalizasyona ve operasyona belirli ölçülerde normal
bir tepki olarak kabul edilir. Perioperatif anksiyete sevi-
yesi bafll›ca iki majör faktörden etkilenir: Hastan›n
stresle bafla ç›kma yetene¤i, anestezi ve cerrahinin röla-
tif olarak bilinmeyenlerinden korku. Ameliyat öncesi
ölüm korkusu, vücudunun hasar görece¤i korkusu, nar-
koz kayg›s› (denetimini kaybedece¤i, uyanamama kor-
kusu vb.) bafll›ca anksiyete sebeplerindendir. Spinal
anestezi genel anesteziye oranla kontrol kayb› ve çare-
sizlik korkular›n›n biraz daha az oldu¤u bir durum ol-
makla birlikte ancak bu defa da ameliyathane ortam›,
preoperatif haz›rlanma, intraoperatif konuflulanlar› duy-
ma gibi sorunlar çeflitli korkular› beraberinde getirmek-
tedir. Spinal anestezide anksiyetenin giderilmesi amac›
ile çeflitli anestezik ajanlar ve yöntemler uygulanmakta-
d›r (15, 18-20). Uygun sedasyon ve anksiyolitikler ile
yap›lacak iyi bir premedikasyon tüm bu kayg›lar› giderip
cerrahiye girifli kolaylaflt›racakt›r. Günümüzde preopera-
tif anksiyetenin anesteziye ve postoperatif derlenme sü-
recine etkileri  de oldukça iyi bilinmektedir (18-20).

Tablo III. Spinal anestezi öncesi ve sonras› gruplar aras› kalp h›z› de¤erleri karfl›laflt›rmas›

Grup D Grup M p

Bazal 79.5±15.2 75.0± 9.2 0.168

‹laç uygulamas›ndan sonra 5. dk 72.1±15.0* 74.4±9.6 0.489

‹laç uygulamas›ndan sonra 10. dk 69.2±14.1* 72.6±8.8* 0.269

‹laç uygulamas›ndan sonra 15.dk 67.0±12.6* 70.2±9.1* 0.254

Spinal anestezi sonras› 5. dk 61.3±11.4*# 66.8±8.7*# 0.039

Spinal anestezi sonras› 10. dk 59.8±11.4*# 66.2±10.5*# 0.029

Spinal anestezi sonras› 15.dk 60.0±11.8*# 65.0±9.5*# 0 .076

*= Bazal de¤erler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05,

#= ‹laç uygulamas›ndan sonra 15.dk de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05.
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‹deal olan hastalar›n preoperatif dönemde korkudan
uzak, sedatize fakat kolay uyand›r›labilir ve tümüyle ko-
opere olmalar›n› sa¤lamakt›r. Alfa-2 adrenerjik reseptör-
ler lokus serelous üzerinden sedatif etki yapmaktad›r.
Deksmedetomidinin 1-2.5 µg kg-1 dozlar› ile 0.02-0.08
mg kg-1 midazolam dozlar›n›n anksiyete üzerine etkileri-
nin VAS üzerinden de¤erlendirildi¤i çeflitli çal›flmalarda
benzer anksiyoliz ve sedasyon sa¤lad›klar› belirtilmifltir
(11-14). Çal›flmam›zda her iki grubun ortanca Ramsey
Sedasyon skorlar›n› 2 olarak gözledik.

Aantaa ve ark (11) küretaj olgular›nda im deksmede-
tomidini midazolam ile karfl›laflt›rm›fllar, anksiyolitik et-
kilerinin benzer oldu¤unu belirtmifllerdir. Ancak küretaj
olgular›n›n zaten k›sa süreli ve minör cerrahi ifllem ol-
mas› nedeni ile hasta anksiyetelerinin de¤erlendirilmesi-
nin zor oldu¤unu da belirtmifllerdir. 

Spinal anestezide sempatik blo¤un önemli bir sonu-
cu olarak arter ve venlerde tonus kayb› olmakta ve total
periferik direnç dolay›s› ile arteriyel bas›nç düflmektedir.
Deksmedetomidin plazma katekolamin düzeyini düflüre-
rek arteriyel kan bas›nc›n› ve kalp h›z›n› azaltmaktad›r
(21). Bu etkilerin hipotansif ve hipovolemik hastalarda
daha belirgin olmas› beklenir (21,22). Biz çal›flmam›zda
ASA I-II risk grubundan hastalar seçilmifl ve her hasta-
m›za premedikasyon öncesi 500 mL Ringer Laktat uy-
gulanm›flt›r. Önceki çal›flmalarda deksmedetomidinin
hipotansif etkisinin postoperatif 4-6 saat sonras› dönem-
lere kadar devam etti¤i ancak ortalama arter bas›nc›nda
maksimum % 12-20’lik bir düflüfle neden oldu¤u klinik
aç›dan sorun yaratmad›¤› belirtilmifltir (12,13,15). Aan-
taa ve ark (11) premedikasyon amaçl› deksmedetomidin
uygulad›klar› çal›flmalar›nda kalp h›z›nda bafllang›ç de-
¤erlerine göre maksimal % 15 ortalama arteriyel kan ba-
s›nc›nda ise % 20 oran›nda azalma oldu¤unu gözlemifl-
lerdir. Katarakt cerrahisi uygulanacak olgularda peri-
okuler blok öncesi premedikasyon amac› ile midazolam
20µg kg-1 im ile 1µg kg-1 iv. deksmedetomidin uygula-
malar› karfl›laflt›r›lm›fl ve her iki ajan›n da kan bas›nc›n›
düflürdü¤ü ancak bu azalman›n deksmedetomidin gru-
bunda daha fazla oldu¤u, kalp h›z›ndaki azalman›n ise
her iki grupta benzer oldu¤u gösterilmifltir (12). Penttila
ve ark (22) im deksmedetomidin uyguland›ktan 45 daki-
ka sonra sempatolitik etkinin maksimum seviyeye ulafl-
t›¤› belirtilmifltir. Çal›flmam›zda deksmedetomidin uy-
gulanan 10 hastada atropin uygulamas› gerekecek sevi-
yede bradikardi gözlenirken, midazolam grubunda 3
hastada atropin uygulamas› gerekti. Hipotansiyon nede-
ni ile deksmedetomidin grubunda 5 hastaya midazolam
grubunda ise 2 hastaya efedrin uygulamas› yap›ld›. Ça-
l›flmam›zda deksmedetomidinin dikkatli bir monitori-
zasyon ile ve gerekli ilaçlar›n temini ile spinal anestezi-

de anksiyeteyi gidermek amac› ile kullan›labilece¤i ka-
n›s›na var›lm›flt›r.

Deksmedetomidinin sedatif amaçl› uygulanmas›n›n
en önemli avantajlar›ndan biri de solunum depresyonu-
na yol açmamas›d›r. Deksmedetomidinin sedasyon dere-
cesine ba¤l› olmaks›z›n respiratuar depresyon yapmad›-
¤› belirtilmifltir (23, 24). Alfa 2-adrenoseptörler respira-
tuar merkezlerde aktif rol almamaktad›r (25). Midazo-
lam premedikasyonun SpO2 de¤erlerini düflürebildi¤i
bildirilmifltir (26). Bizim çal›flmam›zda deksmedetomi-
din uygulanan olgular›m›zda en düflük SpO2 de¤eri 95
olarak ölçülmüfl iken midazolam grubunda en düflük de-
¤er 93 olarak ölçülmüfltür.

Spinal anestezi s›ras›nda VAS de¤erlerinin deksme-
detomidin uygulanan grupta daha düflük oldu¤unu göz-
ledik. Deksmedetomidinin analjezik etkileri çeflitli çal›fl-
malarda belirtilmifltir (27). Çal›flmam›zda VAS seviyesi-
nin deksmedetomidin uygulanan grupta daha düflük ol-
mas›n›n sebeplerinden birinin bu analjezik etkiye ba¤l›
olabilece¤ini düflünmekle birlikte sedasyonun da analje-
zik etkiye katk›s› olabilece¤i düflünüldü. Ayn› flekilde
analjezik etkinin de sedasyona katk› yapmas› olas›d›r.

Deksmedetomidin uygulamas›na ait en s›k karfl›lafl›-
lan yan etkilerden biri de sekresyonlar› azaltmas›na ba¤-
l› ortaya ç›kan a¤›z kurulu¤udur (24). Bu durum genel
anestezi uygulamalar› öncesi istenen bir etki olmas›na
ra¤men, sedasyon s›ras›nda hastay› rahats›z eden ve is-
tenmeyen bir yan etkidir. Çal›flmam›zda midazolam gru-
bunda hiçbir hastada a¤›z kurulu¤u olmam›fl, ancak
deksmedetomidin grubunda 10 hastada bu yan etki göz-
lenmifltir.

Spinal anestezi öncesi premedikasyon amac› ile
deksmedetomidin ve midazolam uygulamas›n›n benzer
sedasyon ve anksiyoliz sa¤lad›¤› ancak deksmedetomi-
dinin kan bas›nc› ve kalp h›z›n› azaltt›¤› göz önüne al›-
narak hasta seçiminde dikkatli olunmas› gerekti¤i sonu-
cuna var›ld›. Deksmedetomidinin premedikasyon amac›
ile kullan›m›n›n di¤er etkilerinin de ileri çal›flmalar ile
araflt›r›lmas› gerekmektedir.
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