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Özet
Amaç: Selektif  

2
-reseptör agonisti deksmedetomidinin farklý iki dozunun, anestezik ajan

tüketimi, kas gevþemesi ve intraoperatif analjezik gereksinimi üzerine olan etkilerinin kontrol
grubuyla karþýlaþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.
Gereç ve Yöntem: Çalýþmaya 18-60 yaþ arasý 60 olgu dahil edildi. Üç gruba ayrýlarak Grup
A�ya 1 µg kg

-1
, Grup B�ye 0,5 µg kg

-1
 deksmedetomidin, Grup C�ye ise serum fizyolojik infüzyonu

baþlandý. Standart anestezi indüksiyonu sonrasý Grup A�ya 0,5 µg kg
-1 

sa
-1

, Grup B�ye 0,25
µg kg

-1 
sa

-1
 deksmedetomidin, Grup C �ye ise serum fizyolojik infüzyonu baþlandý. Operasyon

süresince hemodinamik parametreler, nöromusküler fonksiyon, bispektrolindeks ve desfluran
miktarý kaydedildi.
Bulgular: Toplam desfluran tüketimi (Grup A�da: 50,12±15 ml, Grup B�de: 80,26±13,7 ml,
Grup C�de: 92,19±25,1 ml), operasyon sýrasýndaki ek doz fentanil gereksinimi ve rokuronyum
etki baþlama süresi (1,13±0,23 dk) Grup A�da istatistiksel  olarak düþük bulundu.
Sonuç: Deksmedetomidin 1 µg kg

-1
 bolus ve 0.5µg kg

-1
sa

-1
 infüzyon dozunun, rokuronyumun

etki baþlama süresini kýsalttýðý, kontrol grubuna göre desfluran tüketimini yaklaþýk % 45
azalttýðý ve operasyon sýrasýndaki ek doz analjezik gereksinimini düþürdüðü sonucuna varýldý.

Anahtar Kelimeler: Deksmedetomidin; Desfluran; Sinir-Kas Blokajý.

Abstract
Purpose: The effects of two different doses of dexmedetomidine, a selective   2-receptor
agonist, on anesthetic agent consumption and neuromuscular blockade and intraoperative
analgesic requirement were aimed to compare with the control group.
Material and methods: Sixty patients between 18 and 60 ages were studied. Three groups
were made,  dexmedetomidine infusion was begun for Group A and Group B, 1 µg kg

-1 
and

0.5 µg kg
-1 

respectively and Group C were infused serum physiologic. After the standard
anesthesia induction, dexmedetomidine infusion was begun for Group A and Group B, 0.5 µg
kg

-1
h

-1 
and 0.25 µg kg

-1 
h

-1
 respectively and Goup C were infused serum physiologic. During

the operation, hemodynamic parameters, neuromuscular function, BIS and total amount of
desflurane were recorded.
Results: Total desflurane consumptions (Group A: 50.12±15 ml,  Group B: 80.26±13.7 ml,
Group C:92.19±25.1 ml), additional dose of fentanyl and the onset time of rocuronium in
Group A were statistical difference lower than other groups.
Conclusion: It was concluded that administration of dexmedetomidine as a bolus of 1µ
kg

-1
 and as an infusion dose of 0.5 µ kg

-1
 h

-1
 decreases the onset time of rocuronium, and

decreases desflurane consumption by 45% in accordance with the control group, and reduces
intraoperative requirement for additional analgesic dose.
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Giriþ

Ýlk kez nazal dekonjestan olarak sentezlenen    2 adrenerjik
agonistler, bradikardi ve hipotansiyon gibi bazý yan
etkilerinin fark edilmesinin ardýndan antihipertansif ilaç
olarak kullanýlmaya baþlanmýþtýr (1). Uzun süre sedatif
ve analjezik etkileri nedeniyle anestezi uygulamalarýnda
kullanýlan bu grup ilaçlarýn prototipi olan klonidinin,
sempatolitik ve anestezik gereksinimini azaltýcý etkileri
bilinmektedir (2). Klonidine göre daha selektif bir  2

reseptör agonisti olan deksmedetomidin ise solunum
depresyonuna neden olmaksýzýn sedasyon özelliðinden
dolayý lokal anestezi uygulanan hastalarda,
premedikasyonda, mekanik ventilasyon desteðindeki
yoðun bakým hastalarýnda ve genel anestezi
uygulamalarýnda adjuvan ilaç olarak kullanýlmýþtýr (1,3,4).
Deksmedetomidin yüksek dozlarda vasküler düz kaslar
üzerine olan etkisiyle hipertansiyon, daha düþük dozlarda
hipotansiyon ve bradikardiye yol açarak doza baðýmlý
kan basýncý deðiþikliklerine neden olur (5). Ayrýca
entübasyona karþý geliþen hemodinamik yanýtý önlediði,
anestezik gereksinimi azalttýðý ve daha iyi bir hemodinamik
stabilite saðladýðý da gösterilmiþtir (1). Kas gevþemesi
üzerine olan etkisi ile ilgili ise farklý görüþler mevcuttur.
Etkisiz olduðunu bildiren çalýþmalarýn yaný sýra
insanlardaki etkisinin tam bilinmediðinden de söz
edilmektedir (6-9). Deksmedetomidinin, desfluran dýþýnda
diðer inhalasyon ajanlarýnýn tüketimini azalttýðý ile ilgili
çalýþmalar olmakla birlikte desfluran tüketimi üzerine
yapýlmýþ çalýþma yoktur (10,11). Bispektral indeks (BIS)
monitörizasyonu i le  yapýlan çal ýþmalar  da,
deksmedetomidinin intraoperatif dönemde desfluran
gereksinimini azalttýðýndan söz edilmekte ancak toplam
tüketim üzerine olan etkisi ile ilgili bilgi verilmemektedir
(6 ,12) .  Bu nedenle  çal ýþmamýzý  ik i  farkl ý
deksmedetomidinin dozunu, operasyon sýrasýndaki
hemodinamik parametreler ile analjezik gereksiniminin
yaný sýra desfluran tüketimi ve kas gevþemesi üzerine
olan etkilerini kontrol grubuyla karþýlaþtýrmak amacýyla
planladýk.

Gereç ve Yöntem

Hastane Etik kurul ve hastalarýn yazýlý onaylarý alýnarak,
18-60 yaþ arasý, ASA I-II, elektif histerektomi operasyonu
uygulanan 60 hasta çalýþmaya dahil edildi. Kardiyovasküler
sistem bozukluðu, böbrek ve karaciðer hastalýðý olan,
antihipertansif ilaç, klonidin, trisiklik antidepresan ve
nöromüsküler blokerlerle etkileþim gösteren ilaç
kullananlar ile allerji öyküsü olanlar ve obez hastalar
çalýþma dýþý býrakýldý.

Operasyondan bir gece ve 2 saat önce oral 5 mg diazepam
ile bütün hastalara premedikasyon uygulandý. Operasyon
salonuna alýndýktan sonra sað koldan 18 gauge intravenöz
(iv) kanül ile damar yolu açýlarak elektrokardiyogram
(EKG), kalp atým hýzý (KAH), noninvaziv arter kan basýncý
ve periferik arteriyel oksijen saturasyonu (SpO2) monitorize
(Datex-Ohmeda AS/3, Finland) edildi. Sol kola ise
akselerometri yöntemi ile çalýþan adduktor pollicis yanýtýnýn
alýndýðý periferik sinir stimulatörü (Train of Four:TOF
Watch SX, Organon, Boxtel, Netherlands) baðlandý.
Elektrot ve ýsý sensörü ile temas etmeyecek þekilde sol el
ve kol sarýlarak ýsýnýn 34-35oC de sabit tutulmasý saðlandý.
Etki Baþlama Süresi (EBS: Rokuronyum enjeksiyonun
baþlamasýndan %100 blok oluþuncaya kadar geçen süre),
TOF %25, %50, %75 ve derlenme indeksi (derlenme
indeksi: T1 yanýtýnýn %25 derlenmesinden %75
derlenmesine kadar geçen süre) dakika olarak kaydedildi.
Deksmedetomidin (Precedex®, Abbott Laboratuvarý, North
Chicago USA) 2 µg ml-1 konsantrasyonda olacak þekilde
100 ml %0,9 NaCl içinde hazýrlandý.

Nöromusküler  fonksiyonlar, bir periferik motor sinirin
supramaksimal elektriksel uyarýya karþý verdiði yanýtýn
deðerlendirilmesi ile monitörize edilir. Bunun için sýklýkla
akselerasyon ölçüm tekniðine dayanan TOF-Guard cihazý
kullanýlmaktadýr. Bu cihaz, verilerin görülebilir ve
kaydedilebilir olmasý, deðiþik tipte uyarýlar verebilmesi
ile elektromiyolografiden üstündür. Nöromusküler
fonksiyonun deðerlendirilmesinde kullanýlan dörtlü uyarý
10-12 sn de bir tekrarlanýr. Her uyaran kasýn kasýlmasýna
neden olur ve yanýttaki sönme deðerlendirmenin temelini
oluþturur. Dördüncü yanýt yüksekliðinin,  birinci yanýt
yüksekliðine oraný TOF oraný olarak bilinir. Blok derecesi
dördüncü yanýttan birinciye doðru yanýtlarýn kaybolmasý
ile ölçülür.

Bilgisayar tarafýndan oluþturulan randomizasyon þemasýna
göre hastalar 3 gruba ayrýldý ve 10 dakikada gidecek
þekilde Grup A�ya (n:20) 1µg kg-1, Grup B�ye (n:20) 0,5µg
kg-1 deksmedetomidin, Grup C�ye (n:20) ise kontrol grubu
kabul edilerek 100 ml serum fizyolojik baþlandý (Lifecare
5000, Abbott, Ireland). Ýlaçlarý hazýrlayan anestezist ile
hasta takiplerini yapan anestezistlerin farklý olmasýna
dikkat edilerek çalýþmanýn çift kör yapýlmasý saðlandý.
Anestezi indüksiyonunda 10 µg kg-1 atropin, 2-3 mg
kg-1 propofol, 2 µg kg-1 fentanil, 0.6 mg kg-1 rokuronyum
kullanýldý. Ýndüksiyonu takiben Grup A�ya 0,5 µg kg-1

sa-1, Grup B�ye 0,25 µg kg-1 sa-1 deksmedetomidin, Grup
C�ye ise serum fizyolojik infüzyonu baþlandý. Kas
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gevþemesinin devamý için 2 TOF yanýtý gözlendiðinde
0,15 mg kg-1 ek doz rokuronyum uygulandý.

Operasyon süresince hastalarýn intraoperatif anestezi
derinliði BIS monitörizasyonu ile deðerlendirildi ve BIS
deðeri: 40-60 olacak þekilde tutuldu (Aspect Medical
Systems BIS Model A-2000 Natick-MA, USA). Anestezi
idamesinde %50 N2O/O2 karýþýmý içinde desfluran
kullanýldý ve end-tidal CO2:35-40 mm Hg arasýnda olmasý
saðlandý. Ýlaç infüzyonlarý operasyon bitimine 10 dakika
kala yarý doza indirilerek operasyon sonunda kapatýldý.
Spontan solunumlarý döndürülen hastalar dekürarizasyonu
takiben ekstübe edilerek postoperatif yoðun bakým
ünitesine alýndýlar. Operasyon öncesi, indüksiyon sonu,
entübasyon sonu ve daha sonra da 5 dk da bir KAH,
sistolik (SAB), diastolik (DAB) kan basýncý, SpO2, BIS
ve end-tidal-desfluran deðerleri kaydedildi. Ýntraoperatif
dönemde SAB ve KAH, bazal deðerin % 20�sinin üzerine
çýktýðý veya altýna düþtüðü durumlarda end-tidal desfluran
%1 arttýrýldý ya da azaltýldý. Devam eden hipertansiyon
ve taþikardi durumunda 1µg kg-1 fentanil, KAH�ýn 55
atým dk-1 altýna düþmesi durumunda 10 µg kg-1 atropin,
hipotansiyonun devam ettiði durumlarda ise iv. 5 mg
efedrin uygulanmasý planlandý. Operasyon bitiminde ek
doz fentanil gereksinimi ve kullanýlan toplam desfluran
miktarý (Desfluran, Ýntermed Penlon Sigma Alpha Baxter
vaporizatörü) mililitre olarak kaydedildi. Ýstatistiksel
olarak, gruplar arasý deðerlendirmede tek yönlü varyans
analizi (ANOVA) ve sonrasýnda Post Hoc Test olarak
Bonferroni testi, grup içi karþýlaþtýrmalar ise tekrarlý
ölçümlerde ANOVA ve Bonferroni testi ile yapýldý. Ek

doz ilaç gereksinimi için ki-kare testi kullanýldý. Veriler
ortalama± standart sapma (SS) olarak belirtildi; p<0,05
anlamlý kabul edildi.

Bulgular

Hastalarýn demografik verileri (yaþ, aðýrlýk, boy), cerrahi
ve anestezi süreleri açýsýndan gruplar arasýnda farklýlýk
yoktu (Tablo I).

Hastalarýn bazal KAH deðerleri açýsýndan gruplar arasýnda
farklýlýk yoktu. Ancak Grup C�de indüksiyon sonrasý ile
25nci dakika arasý tüm deðerler, hem Grup A�dan (p<0,001)
hem de Grup B�den (p<0,05) yüksekti. Daha sonraki
ölçümlerde ise, operasyon sonuna kadar Grup B ve Grup
C arasýnda istatistiksel farklýlýk bulunmadý; Grup A KAH
deðerleri diðer iki gruptan anlamlý derecede düþük bulundu
(p<0,05). Grup içi deðiþimler incelendiðinde, Grup A da
tüm ölçümler (p<0,001), Grup B�de indüksiyon sonu ve
20.dk arasý ile 30.dk, 35.dk, 75.dk ve 90.dk ölçümler
(p<0,05) ve Grup C de indüksiyon sonu, 20.dk, 25.dk, 75
ve 90.dakikada yapýlan KAH ölçümleri bazal deðerlerine
göre daha düþük saptandý (p<0,01) (Tablo II). Grup B ve
Grup C�de 45nci dakikada önceki ölçümlere göre belirgin
bir artýþ dikkati çekti. Grup içi deðiþimler incelendiðinde,
Grup A�da tüm ölçümler (p<0,001), Grup B de indüksiyon
sonu ve 20.dk arasý ile 30.dk, 35.dk, 75.dk ve 90.dk
ölçümler (p<0,05) ve  Grup C de indüksiyon sonu, 20.dk,
25.dk, 75 ve 90.dakikada yapýlan KAH ölçümleri bazal
deðerlerine göre daha düþük saptandý (p<0,01) (Tablo II).
Grup B ve Grup C�de 45nci dakikada önceki ölçümlere
göre belirgin bir artýþ dikkati çekti.
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Tablo I. Demografik veriler, cerrahi ve anestezi süreleri.

Ort±SS; n:hasta sayýsý

 Grup A (n:20)  Grup B (n:20) Grup C (n:20) F                              p:

Yaþ (yýl) 43,5±9,7                         44,7±8,1                         46,2±8,5                         0,47                         0,627

Aðýrlýk (kg)  67,2±12,4                       71,7±9,4                         69,2±9,9                         0,90                         0,411

Boy (cm) 161,7±5,5          163,6±5,4           164,9±4,6                       1,97                          0,149

Cerrahi süre (dk) 103,2±23,2                     94,2±23,5                       95,2±23,7                       0,88  0,420

Anestezi süresi (dk) 112±23,6                        101,2±24                        103,5±22,4                     1,17  0,317



SAB ve DAB deðerleri açýsýndan ise; Grup A�da 30.dk
ve 40.dk ile 60.dk�dan itibaren yapýlan tüm ölçümlerde
SAB, 45.dk da ise DAB Grup C�ye göre istatistiksel
olarak anlamlý derecede düþük bulundu (SAB ve DAB
için p<0,05). Düþük doz deksmedetomidin infüzyonu
uygulanan Grup B ile Grup A arasýndaki farklýlýk ise
sadece 45. dk da SAB ve DAB deðerlerinde görüldü
( p<0,005). Yine Grup B de entübasyon sonu SAB, Grup
C�ye göre anlamlý düþüktü (p=0,03). Grup içi deðiþim
açýsýndan Grup A�da SAB, bazal deðerlere göre 10.dk,
30.dk ve 40.dk itibaren tüm ölçümlerde daha düþük seyretti
(p<0,05) (Tablo III).

Tablo II. Hastalarýn peroperatif dönemdeki kalp atým hýzý (KAH) deðerleri

Deðerler Ortalama±Standart Sapma olarak verilmiþtir. a GrupA�dan (p< 0,001 ), bGrup B�den (p< 0,05 ), cGrup C�den  (p<0,01) farklý . Grup içi
deðiþimlerde bazal deðerlere göre; Grup A�da tüm ölçümler, Grup B�de indüksiyon sonu ile 20. dk arasý, 30.dk, 35.dk, 75.dk ve 90.dk ölçümleri,
Grup C�de ise indüksiyon sonu, 20.dk, 25.dk, 75.dk ve 90 dk ölçümleri daha düþüktü. Grup B ve C�de 45nci dakikada önceki ölçümlere göre belirgin
bir artýþ dikkati çekti.

Grup C F                                P<

Bazal 88,6±7,4 90,9±8,0 7,31

Ýndüksiyon sonu 87,1±10,1 a 19,05

Entübasyon sonu 89,3±11,1 a 12,84

10.dk 73,7±6,8 75,2±7,4 c 85,5±10,2 a 11,95

15.dk 85,3±10 a 11,66

20.dk 82,6±7,9 a 12,87

25.dk 71,8±6,3 b 79,2±9,1 82,6±8,2 a 9,53

30.dk 71,9±6,2 b 77,8±7,4 83,6±8,9 a 11,69

35.dk 79,9±7,9 85±8,0 a 19,24

40.dk 69,7±8,1 b 84±9,1 88,1±9,1 a 23,89

45.dk 95,3±16,6 18,62

60.dk 66,9±7,7 b 79,9±6,6 83,1±9,2 a 23,28

75.dk 65,7±5,4 b 78,3±8,0 80,1±7,7 a 23,90

90.dk 64,8±5,2 77,2±5,2 a 30,27

Grup A Grup B

90,1±8,6 0,001

70,3±7,0 76±8,7 c 0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

91±14,0 a

75,8±7,2 78,3±8,0 c

73,0±6,0 77,1±8,0 c

71,7±6,7 76,9±5,5 c

70,4±6,5 b

69,2±12,5 b

64,8±5,2 b
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Grup A�da sadece 1 hastaya ek doz fentanil uygulanýrken, bu diðer 2 gruba göre anlamlý düþüktü (p<0,001). Ek doz
rokuronyum gereksinimi açýsýndan ise gruplar arasýnda farklýlýk yoktu (p=0,271) (Tablo IV).

Tablo IV. Ek Doz Fentanil ve Rokuronyum gereksinimi olan hasta sayýsý (n)

TOF açýsýndan ise, etki baþlama zamaný Grup A da daha kýsa bulunurken diðer ölçümler de istatistiksel farklýlýk
saptanmadý (Tablo V).

Tablo V. Peroperatif TOF deðerleri

 Grup A                     Grup B                   Grup C                       F                         P

1,50±0,36 a 8,753                  0,025

TOF%25(dk)                                  50,5±13                     46,3±5,8                  44,9±4,6                      2,258                  0,114

TOF%75(dk)                                   63,5±13,2           58,6±6                     57,5±5,5                       2,508                  0,090

Derlenme indeksi(dk)                   13±1,6                      12,5±1,8                  12,5±2                                         0,4320,651

Deðerler Ortalama±Standart Sapma olarak verilmiþtir. aGrup A�dan ( p<0,05) farklý.

Tablo III. Hastalarýn peroperatif sistolik (SAB) ve diyastolik (DAB) arteriyal kan basýncý

Deðerler ortalama±standart sapma olarak verilmiþtir. a GrupA�dan (p< 0,001), bGrup B�den (p< 0,05 ), cGrup C�den  (p<0,01) farklý.
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 GrupA(n:20)            GrupB(n:20)            GrupC(n:20)   P

Ek Doz Fentanil                                17                            18                                0.000                  p=0,000
Ek Doz Rokuronyum                  16                             20                            19                               0.059                   p=0,271

X2

 1

pGrup A Grup B Grup C F

Bazal                          SAB
DAB

0,558
0,870

0,589
0,140

128,7±10,4
83,5±12,7

129,5±8,8
82,7±9,5

126,4±8,7
84,5±10,6

Ýndüksiyon sonu SAB
DAB

0,827
0,743

0,191
0,298

115,7±14,9
76,7±16,9

113,4±12,2
74±10,5

115,8±14,8
77,1±13,1

Entübasyon sonu SAB
DAB

0,033
0,083

3,627
2,607

124,1±7,8
81,1±9,8

113,2±14,9c

73,1±10,9
117,1±14,8
78,5±13

10.dk SAB
DAB

0,147
0,184

1,981
1,744

115,8±9,3
76±11,4

108,9±13,1
69,9±11,9

112,2±10,3
75,7±11,2

15.dk SAB
DAB

0,892
0,483

0,114
0,738

118,6±10,8
78,1±10,6

117,1±13,6
76,6±11

117±11,3
80,6±9,9

20.dk SAB
DAB

0,532
0,458

0,639
0,792

121,6±8
77,9±9,2

117,8±15,8
77,2±12,9

118±10,5
81,4±11,4

25.dk SAB
DAB

0,980
0,308

0,021
1,201

121,3±10,2
77,7±12

122±15,4
80±12,8

121,3±10
83,2±8,4

30.dk SAB
DAB

0,028
0,499

3,830
0,705

127,1±11,4 a

83,4±15,4
122,1±14,1
79,3±11,2

116,6±10
79,3±9,9

35.dk SAB
DAB

0,145
0,914

2,000
0,090

125±12,3
80,2±15,2

119,1±10,4
78,8±9,3

118±12,8
78,8±9,9

40.dk SAB
DAB

0,014
0,253

4,571
1,409

129,4±13,2 a

 83±14,7
123,1±16,3
80±11,3

116,3±11,2
76,7±8,6

45.dk SAB
DAB

0,000
0,002

14,667
6,916

137±14,9 a

89±14,9 a
138,3±18,1
90,5±14,7

115,7±10,3 b

76,1±10 b

60.dk                          SAB
DAB

0,002
0,302

7,058
1,224

131,3±14,7 a

84,9±16,3
122±12,8
81,2±11

116,6±9,3
78,6±10,1

75.dk SAB
DAB

0,024
0,288

3,998
1,273

126,2±11,3 a

80,3±12,4
121,3±14,7
78,8±9

114,6±12,9
74,8±11,7

90.dk SAB
DAB

0,015
0,402

4,598
0,929

123,8±12,2 a

79,6±13,3
119,7±12,2
77,9±10,5

112,7±6,7
74,9±5,6

EBS(dk)                                        1,13±0,23                 1,24±0,22
a

TOF%50(dk)                                  56,9±14,3                 52,5±5,1                  51,4±5,1                      1,963                      0,15 0



End-tidal desfluran deðerleri, indüksiyon sonu ve entübasyon sonu ölçümlerde Grup A ve B de kontrol grubuna göre
daha düþük saptanýrken daha sonraki ölçümlerde Grup B ve C arasýndaki fark ortadan kalktý. A grubunda operasyon
boyunca tüm deðerleri daha düþük bulundu (p<0,05) (Þekil 1). Operasyon sonu toplam tüketilen desfluran miktarý,
Grup A: 50,12±15 ml, Grup B: 80,26±13,7 ml, Grup C de: 92,19±25,1 ml olarak saptandý (p<0,05). Gruplar arasýnda
BIS deðerleri açýsýndan farklýlýk yoktu.

Tablo VI: End-tidal Desfluran deðerleri (%)

Deðerler Ortalama±Standart Sapma olarak verilmiþtir. aGrup A�dan ( p<0,001), bGrup B�den (p< 0,001),  cGrup C�den ( p<0,001) farklý.
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Tartýþma

Sedatif, analjezik, anksiyolitik özelliðe sahip selektif
   2-agonist olan deksmedetomidin, santral sempotolitik
etki ve periferde presinaptik   2-reseptör stimulasyonu
sonucu norepinefrin salýnýmýný azaltýrken, vasküler düz
kaslarda direk  2b reseptör aktivasyonu sonucu
vazokonstrüksiyona neden olur (5-7,13,14).
D e k s m e d e t o m i d i n i n  p l a z m a  n o r e p i n e f r i n
konsantrasyonunu %30 azalttýðý bildirilmektedir (15).
Kardiyovasküler yan etkilerin genellikle yükleme dozu
uygulanmasý sýrasýnda görülmesi nedeniyle doz azaltýlmasý
ya da ilacýn yavaþ uygulanmasý ile (yaklaþýk 10 dk)
önlenebileceðinden, hipertansiyonun 2 µg kg-1 dozlarda
daha belirgin görüldüðünden söz edilmektedir (6,14).

Deksmedetomidinin 1 µg kg-1 bolus ve 0,2-0,6 µg kg-1

sa-1 infüzyon dozlarýnýn kullanýldýðý bir çalýþmada bifazik
hemodinami görülmemesinin nedeni olarak yükleme
dozunun yüksek olmamasý bildirilmiþtir (16).
Çalýþmamýzda her iki deksmedetomidin grubunda da
hipertansiyonun ardýndan hipotansiyon þeklinde kendini
gösteren bifazik hemodinamiye rastlamadýk. Kullanýlan
dozlarýn yüksek olmamasý ya da ilacýn yavaþ
uygulanmasýndan kaynaklanmýþ olabileceði kanýsýndayýz.

Kontrol grubuna göre deksmedetomidin uygulanan iki
grupta da daha düþük KAH deðerleri elde edildi. 25.dk
dan itibaren ise düþük dozda uygulanan deksmedetomidin

ile kontrol grubu arasýndaki istatistiksel farkýn ortadan
kalkmasý, yine iki deksmedetomidin grubu arasýnda sadece
45.dk SAB ve DAB ölçümlerinin farklý olmasý ve kontrol
grubu ile Grup A arasýnda SAB da sadece 30.dk dan
itibaren fark saptanmasý, ekartörlerin konup uterusun
çýkartýlmasýna denk gelen bu döneme kadar düþük doz da
kullanýlan deksmedetomidinin bile yeterli analjezi saðladýðý
þeklinde açýklanabilir. Hall (17), 0,2 µg kg-1 ve 0,7 µg
kg-1 deksmedetomidin infüzyonu uyguladýðý çalýþmasýnda,
kontrol grubuna göre iki doz da da kalp atým hýzýnda
azalma saptarken OAB de deðiþiklik olmadýðýný
bildirmiþtir. Aho ve arkadaþlarý (18) ise, salin, fentanil,
0.3µg  kg-1 ve 0,6µg kg-1 doz deksmedetomidin
uyguladýklarý 4 farklý grup hastalar arasýnda, entübasyon
sonrasý en düþük kan basýncý ve KAH artýþý 0,6 µg kg-1

deksmedetomidin uygulanan grupta saptamýþlardýr. Biz
her iki deksmedetomidin grubunda da taþikardiye
rastlamadýk. Düþük doz deksmedetomidin infüzyonu
uyguladýðýmýz grup ile Grup A arasýndaki farklýlýk bu
dönemde uygulanan ek fentanil dozlarý ile ortadan kalktý.
Diðer SAB ve DAB ölçümlerin de Grup A ve B arasýnda
anlamlý fark saptanmamasý Hall ve arkadaþlarý (17) nýn
çalýþmasýyla paralellik göstermekteydi. Ancak
çalýþmamýzda düþük doz deksmedetomidin uygulanan
grupta, ek doz fentanil gereksiniminin fazla olduðunu göz
önünde bulunduracak olursak deksmedetomidinin düþük
dozlunun hemodinamik stabilitenin saðlanmasý açýsýndan
yeterli olduðunu söyleyemeyiz. Gurbet ve arkadaþlarý (19)
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 Grup A                     Grup B                  Grup C                        F                         P

 3,85±0,48 a,c  4,8±0,83 a,b  146,51Ýndüksiyon sonu 0,0000,45±1,09 b,c

Entübasyon sonu  4,45±0,82 a,c  5,3±0,47 a,b  95,761,75±1,11 b,c 0,000
10.dk  5,15±0,72 a  5,15±0,74 a  181,811,92±0,24 b,c 0,000

15.dk  5±05±0,66 a  5,07±0,74 a  106,792,47±0,49 b,c 0,000
20.dk  5,15±0,81 a  5,42±0,79 a  68,522,62±0,88 b,c 0,000
25.dk  4,87±1,2 a  1 5,22±0,75 a 0,3742,52±0,75

30.dk  4,95±0,6 a  5,32±0,92 a  131,462,22±0,3 b,c 0,000
35.dk  5,07±0,89 a  5,25±1,03 a  64,722,6±0,41 b,c 0,000

40.dk  5,2±0,69 a  5,42±0,71 a  162,432,37±0,27 b,c 0,000
45.dk  5,05±0,82 a  5,45±0,74 a  151,242,12±0,27 b,c 0,000

60.dk  5,12±1,02 a  5,57±0,54 a  114,872,3±0,54 b,c 0,000

75.dk  5,05±0,88 a  5,3±0,63 a  113,262,2±0,61 b,c 0,000
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da, 1 µg kg-1 iv bolus ve 0,5 µg kg-1 deksmedetomidin
infüzyonunun intraoperatif dönemde fentanil gereksinimini
azalttýðýný bildirmektedirler. Biz de bu dozda analjezik
gereksinimini diðer iki gruba göre anlamlý düþük bulduk.
Operasyonun baþlangýç dönemlerinde gruplar arasýnda
SAB ve DAB açýsýndan ise önemli farklýlýklar
saptanmamasý ise volatil ajan olarak kullanýlan desfluranýn,
B ve C grubunda daha yüksek konsantrasyon da
kullanýlmasý ile açýklanabilir.

  -2 adrenerjik agonistlerin insanlarda, nöromüsküler
blokerler üzerine olan etkisi tam olarak bilinmemekle
birlikte nondepolarizan kas gevþetici ilaçlarla yapýlmýþ
geniþ kapsamlý çalýþmalar bulunmamaktadýr (7, 20). Bu
grup ilaçlarýn, nöromüsküler kavþakta etkisi olmadýðý
ancak benzodiazepinlere benzer santral etkilerinin olduðu
belirtilmektedir. Yine deksmedetomidinin santral
   2-adrenerjik mekanizma yoluyla opioidlerin neden olduðu
kas rijiditesini önlediði bildirilmiþtir (1). Rokuronyumun
0,6 mg kg-1 kullanýldýðý bir çalýþmada deksmedetomidinin
kas gevþemesi üzerine etkisinin olmadýðýndan söz
edilmektedir (8). Oral verilen 5µ kg-1 klonidinin de
vekuronyumun neden olduðu nöromüsküler blok üzerine
etkisiz olduðu bildirilmektedir (9). Talke ve ark (7),
alfentanil/ propofol anestezisi uyguladýklarý hastalarda,
plazma konsantrasyonu 0,6 ng ml-1 olacak þekilde verilen
deksmedetomidin infüzyonunun T1 süresini kýsalttýðý,
ancak klinik olarak kas gevþemesi üzerine etkisi
olmadýðýndan söz etmektedirler. Bu çalýþmada T1
yan ý t ýndak i  aza lmayý  p lazma  rokuronyum
konsantrasyonunun artmasý ile açýklamýþlardýr.
Deksmedetomidinin i le  plazma rokuronyum
konsantrasyonundaki artýþýn nedenini tam olarak
açýklayamamakla birlikte tüm vakalarda deksmedetomidin
infüzyonu baþladýktan sonra plazma rokuronyum
k o n s a n t r a s y o n u n d a  a r t ý þ  s a p t a m ý þ l a r d ý r .
Deksmedetomidinin, renal ve hepatik kan akýmýný azalttýðý,
klirensini %6 azaltarak rokuronyumun farmakokinetiðini
etkilediðinden söz edilmektedir. Baþlangýçta Grup A da
EBS nin kýsa bulunmasý bunun sonucu olabilir. Volatil
anesteziklerin, nöromüsküler blokerlerin etkilerini arttýrdýðý
özellikle desfluranýn, rokuronyumun kas gevþetici etkisini
uzattýðý bilinmektedir (21). Çalýþma da gruplar arasýnda
daha sonraki TOF deðerlerin de farklýlýk saptamamýþ
olmasý Grup B ve C de daha yüksek konsantrasyon da
desfluran kullanmamýza baðlý olabilir.

  -2 adrenoreseptörlerin noradrenerjik nörotransmisyonda
azalmaya neden olarak insanlarda ve hayvanlarda anestezik
ihtiyacý azaltýcý etkiye sahip olduklarý bildirilmiþtir. Bu

reseptörlerin aktivasyonu, volatil ve intravenöz anestezik
ihtiyacýný azaltmakla birlikte analjezik ve opioid
gereksinimini de azaltýcý etkiye de sahiptirler (22, 23).
Yapýlan hayvan çalýþmalarýnda da deksmedetomidinin
anestezik ve analjezik gereksinimini azalttýðý gösterilmiþtir
(24, 25). Ýnsanlarda da deksmedetomidinin, isofluranýn
minumum alveolar konsantrasyonunu (MAC) %47
oranýnda azalttýðý bildirilmektedir (10). Ancak bu çalýþma
ile ilgili yapýlan bir eleþtiri de opioid ve anestezik
ajanlarýnda da çalýþma sýrasýnda kullanýlmasý nedeniyle
isofluran ve deksmedetomidine arasýndaki etkileþimin
doðru olarak yansýmadýðýndan söz edilmektedir (11).
Fragen ve ark (11), iki farklý konsantrasyonu karþýlaþtýrdýðý
çalýþmalarýnda plazma konsantrasyonu 0,3 ng ml-1 olan
düþük doz deksmedetomidin infüzyonu uygulanan grupta
sevofluranýn MAC deðerinde anlamlý azalma saptamazken,
yüksek konsantrasyon da deksmedetomidin kullanýlan
grupta (plazma konsantrasyonu 0,6 ng ml-1) %17 azalma
olduðunu bildirmiþlerdir.  Yine halotanýn MAC deðerini,
klonidinin %50, deksmedetomidinin ise %90 dan fazla
azalttýðý bildirilmektedir (1). Aho ve ark (22), peroperatif
deksmedetomidin infüzyonunun inhalasyon anestezikleri
tüketimini %90 azalttýðý bildirilmiþtir. Uyar ve ark (16),
sadece 0,2-0,6µg kg-1s-1 infüzyon uyguladýklarý gruba
göre, 1µg kg-1 bolus ve 0,2-0,6 µg kg-1s-1 infüzyonu birlikte
uyguladýklarý grupta, sevofluran tüketimini %14 daha az
saptamýþlardýr. Çalýþmamýzda toplam tüketilen desfluran
miktarýný 1µg kg-1 yükleme ve 0,5µg kg-1sa-1 infüzyon
dozunu kullandýðýmýz grupta, kontrol grubuna göre yaklaþýk
%45 daha az saptadýk. Literatürde deksmedetomidinin
desfluran tüketimi üzerine etkisini gösteren pek fazla
çalýþmaya rastlayamadýðýmýz için bulduðumuz sonuçlar
açýsýndan bir kýyaslama yapamamaktayýz.

Sonuç olarak, deksmedetomidinin 1µg kg-1 yükleme ve
0,5µg kg-1sa-1 infüzyon dozlarýnýn, rokuronyumun etki
baþlama süresini kýsalttýðý, kontrol grubuna göre desfluran
tüketimini yaklaþýk % 45 azalttýðý ve operasyon sýrasýndaki
ek doz analjezik gereksinimini düþürdüðü sonucuna varýldý.
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