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ONSOZ

Fakiilte yillarimda “ne doktoru olacaksin?” diye sorduklarinda birgiin anestezist
olacagim hi¢ aklima gelmezdi. Aradan sekiz yil ge¢mis. Ayni soruyu bu kez “ne doktorusun?”
diye soruyorlar ve anestezist diye cevap verdigimde, insanlarin ya énemsiz bulduklarindan ya da
anlamlandiramadiklarindan olacak, sanki bir seyler daha eklemem gerekliymis gibi ifadelerle
bazen bana baktiklarini hissederim. Ancak ameliyathanede ve/veya yogun bakimda olsun ayni
kisilerin kendisi, hastasi veya yakinlariyla karsilastigimda ise bana kutsal biriymigim gibi hayret
verici gozlerle bakislari, ne yalan soyleyeyim bazen hosuma gitmiyor degil. Tabi ki mesleginiz
her ne olursa olsun, énemli olan ne yaptiginiz degil nasil yaptigimizdur. Iste bu noktada belki de
klasiklesmis olacak ama herkesin dedigi gibi: “Ben bu noktaya kolay gelmedim.” Once
desteklerini her zaman yamimda hissetigim sevgili ailem ve esim,; bazen zorla da olsa bilgi ve
becerilerini beynime, ellerime ve kalbime kazimak igin ¢aligan, bilimin asil neferleri hocalarim
ve kitaplarim; bazen beni kizdiran, bazen de sevindiren, ancak bana katlanmak zorunda kalsalar
da her zaman destek olan asistan, hemsire, teknisyen, hasta bakicisiyla arkadaslarim; ve belki de
hayatlarimi ortaya koyarak benim gelismemde en biiyiik fedakarligi gosteren hastalarim...
Hepinizin ortaya ¢ikardigi bu kisilik size minnet bor¢ludur. Umarim herbirinizi hayal kirikligina
ugratmamisimdir ve de ugratmam.

Hayatimiz hayallerinizin otesinde size oOylesine bir pencere agryor ki, bazen bunun
bilincinde, bazen de hi¢ farkinda olmadan yasadiginiz tiim anilariniz bir bakmigsiniz ki, sizi su
andaki gibi bir mutlulugun esigine getirmis. Kim bilir, belki baska bir giin ve baska bir anda
baska bir mutlulugu paylasabilecegim baska fedakar insanlarla karsilasirim.
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GENEL BIiLGILER

Yaradilisindan itibaren insanoglu agr1 ile savasmis ve bunun gecirilmesi i¢in ¢esitli
yollara basvurmustur. Ancak cerrahi girisimlerdeki agrinin Onlenebilmesi icin gelistirilen
uygulamalarin tarihi ¢ok eskilere dayanmamaktadir. Anesteziden evvelki devrede cerrahi girisim
ancak hastanin biiyiik 1zdirabina, hatta 6liimii pahasina yapiliyordu.1800 yilinda Ingiliz kimyager
Humphry Davy disinin agrisini nitrézoksit koklamak suretiyle gecirdigini bildirirken 1842'de Dr.
Crawford W. Long hastalarim1 ameliyat ederken agr1 duymamalar1 i¢in eter koklatmayi
denemistir.1946'da ise Boston'da Massachussetts General Hospital'de inhalasyon yolu ile
uygulanan anestezi altinda ilk ameliyat gergeklestirilmistir.-1

Anestezistin hastaya uygulayacagi anestezi yontemi ve buna yonelik hazirlik, anestezi
riskinin belirlenmesi, hastanin optimum kosullarda ameliyata alinabilmesi, onun fizik ve
psikolojik durumunun degerlendirilmesi ile farmakolojik ve terapotik hikayesine dayanir. >

Hastanin ameliyata hazirlanmasi, preoperatif degerlendirme ile baslar. Baslangigta
preoperatif degerlendirme sadece dogru anamnez alma ve fizik muayeneye dayaniyordu.
1960’larda bu isleme ¢ok fazla inceleme ve laboratuar testleri eklendi. Giinlimiizde ise etkin hasta
degerlendirme evrelerini tamamlayan, uygun testler secen ve hastanin etkin oncelikli egitimini
veren ve bdylece hastanin mutlulugunu arttiran fonksiyonel preoperatif klinigin dramatik
yararlar1 olacag: diisiiniiliiyor.

Preoperatif degerlendirmenin amaclart su sekilde siralanabilir :

1- Hastanin fizik, farmakolojik ve psikolojik durumunun degerlendirilmesi
A- Psikolojik durumun degerlendirilmesi
B- Tibbi hikayenin alinmasi (Anamnez)
C- Fizik muayene yapilmasi
D- Tetkik ve konsiiltasyonlarin incelenmesi
2- Anestezi riskinin tespit edilmesi
3- Secilecek anestezi yonteminin planlanmasi
4- Premedikasyon verilmesi-!

HASTANIN FiZiK, FARMAKOLOJi_K VE PSiKOLOJiK DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI 2!

A-Psikolojik durumun degerlendirilmesi

Preoperatif donemde hastanin bir ¢ok nedenden kaynaklanan korku ve endiseleri vardir.
Ameliyat sonrasinda duyabilecegi agr1 ve rahatsizlik ev ve aileden uzaklagma, giinliik islerinin
kesintiye ugramasi gibi diisiincelerle bir anksiyete hali yasar. Ozellikle sosyokiiltiirel seviyesi
yiikksek olanlarda dogrudan anesteziye yonelik korku ve endiseler bulunmaktadir. Biitiin bu
nedenlerle hastanin yasi, dini inanglarla ve kisilik yapisina uygun olarak; ruh hali degisikligi,
uyku bozuklugu gibi anksiyete hali ortaya ¢ikar. Anestezistin preoperatif degerlendirme sirasinda
hastaya anestezi ve yapilacak islemler hakkinda bilgi vermesi, korku ve endisesini gidererek
duygusal destek saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Ayrica bu destegin postoperatif derlenmeyi
hizlandirdig1 da bilinmektedir.
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B-Tibbi hikayenin alinmasit (Anamnez)

1- Yas, agirhk

2- Hastanin su andaki sikayetleri : Zamanla gelismesi, belirtileri, agrisinin olup olmadig vb.

3- Onceden gecirdigi ameliyatlar : Trakeostomi sonucu trakeal darlik gibi, anestezi uygulama-
lar1, kan transfiizyonlarindan sonra gelisen komplikasyonlar, kazalar, radyoterapi ve/veya
kemoterapi hikayesi

4- Allerji egilimi : Penisilin ve diger ilaglara, flaster vb. maddelere

5- Kullandig1 protezler : Takma dis vb.

6- Kadinlarda siklus, gebelik

7- Ahskanhklari :

Sigara aliskanligi : Sigaranin operasyondan 24 saat once bile kesilmesi olumlu yonde
degisikliklere neden olur. 8 saat 6nce ise kesinlikle icilmemelidir.'®!

Ilac aliskanhig:

Alkol aliskanliga:

8- Sistemik hastaliklarin sorgulanmasi :

Kalp dolasim sistemi: Eksersiz intoleransi, efor dispnesi, hipertansiyon veya hipotansiyon,
carpint;, gdgiis agrisi, gecirilmis infarktiis, periferik damar hastaliklar1 vb. Ozellikle myokard
infarktiisii (MI) iyi sorgulanmalidir. Daha 6nce MI geg¢irmemis kisilerde ameliyat sirasinda MI
gecirme insidanst %0.33. MI gecirmis kisilerde ise bu oran ilk 6 ay i¢in %6,1 1 yiikselir ve bu
vakalarda mortalite ilk 48 saatte %20 dir.

Solunum sistemi : Giinliik i¢ilen sigara sayisi, oksiiriik, balgam, kronik bronsit mevcudi-
yeti, gecirilmis tbe vb.

Uriner sistem : Tas, enfeksiyon, gecirilmis operasyonlar vb.

Hepato-Biliyer sitem : Gegirilmis sarilik 6ykiisti onemlidir.

Santral Sinir Sistemi : Epilepsi veya baska nedenlere bagl konvulsiyonlar.

Metabolizma hastaliklari: Diabet, hipo-hipertiroidi

Oftalmik Sistem : Glokom ve tedavi amaciyla kullanilan ilaglar bilinmelidir.

Pihtilagma sistemi: Sik burun kanamasi, deride mor lekelerin mevcudiyeti

Iskelet-kas sistemi : Lordoz, kifo-skolyoz, artrit, bel agrisi
9-Kullanilan ilaglar: Anestezi uygulamasini etkileyebilecek ilaglarin tespiti ve bazilarinin
kesilmesi veya degistirilmesi gerekebilir.[**-'"]

C- Fizik muayene yapilmasi B

Fizik muayene tam bir sistemik muayene seklinde olmalidir.

Genel durum : Boy, kilo, viicut 1s1s1 6nemlidir. Asir1 zayif kisiler anesteziklere duyarl
olabilirler. Sigmanlik; damar yolu agilmasinda giicliikten baslayarak, monitorizasyonda giigliik,
ventilasyonda azalma, muhtemel diabet, yag dokusu fazlaligindan dolay1 anesteziklerin buralarda
depolanmasi ve fazla miktarda tutulmalar1 gibi sorunlara neden olabilir.

Deri ve mukozalar: Turgor, tonus, sivi dengesi hakkinda bilgi verir, siyanoz kalp akciger
hastaliklarina isaret eder, solukluk anemi yoniinden uyarir. Odem; bdbrekler ve/veya
kardiyovaskiiler sistemi dikkatli degerlendirmemizi gerektiren bir bulgudur.

Kardivovaskiiler sistem: Kalbin oskiiltasyonu ile ¢cogu patolojik durumlar tespit etmek
miimkiindiir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 18 yasin iizerindeki eriskinler i¢in normal
kabul edilen arteriyel kan basinct degeri 140/90 mmHg’ nin altidir. Arteriyel kan basinc1 160/100
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bu degerden yiiksek olan hastalarin ameliyati ertelenmeli, hipertansiyon tedavi edilmelidir.
Mevcut hipertansiyon tedavisinin ameliyat 6ncesi kesilmesi morbidite riskini arttirmaktadir.!2!
Solunum sistemi muayenesi: Solunum yollart ve akcigerlerin durumu hakkinda fikir verir.
Hareket sistemi muayenesi: Bas boyun hareketleri, toraks duvarinda omurgada deformite
olup olmadigi, agzin acilip agilmadigi izlenerek, muhtemel havalandirma ve entiibasyon
giicliikleri tespit edilir.

D-Tetkik ve konsiiltasyonlarin incelenmesi

Ideal bir laboratuar testi hastalik varligini ya dogrulamali ya da dislamalidir. Ancak
testlerin ¢ogunlugu sadece hastalik olasiligini belirler.

Bir hastaligin saptanmasinda bir testin yarari; duyarliligi, ozgilligi ve calisildigt
toplumda patolojinin goriilme sikligina baglhidir. Hicbir test % 100 duyarli ve 6zgiil degildir.
Duyarl: testlerin diisiik oranda yanlis negatif, 6zgiil testlerin ise diisiik oranda yanlis pozitif
sonuglar1 vardir. Patolojinin goriilme siklig1 ise degiskenlik gosterir ve siklikla cinsiyet, yas,
genetik temel ve yasam bi¢imi gibi faktdrlerden etkilenir. En ¢ok etkinlik anormal sonucun
beklendigi olgularda, yiiksek duyarlik ve 6zgiilliige sahip test se¢imi ile olanaklidir. Bir test en
¢ok bir patolojinin orta siklikta goriildiigii toplumlarda yararlidir."2!

ANESTEZIi RiSKININ TESPIT EDILMESI

Risk degerlendirilmesi, tip, biyoloji, matematik, politika, ekonomi, hukuk, fizyoloji,
sosyoloji ve felsefeyi i¢ine alan multidisipliner bilimdir.

Risk degerlendirilmesi; hasta i¢in farkli, hekim i¢in farkli, ekonomi yoniinden farkl,
hukuki yonden farkli yaklagimlar ile kullanilir. Risk degerlendirilmesinin, farkli kullanimlara
yanit verebilmesi ve gereksinimlerini karsilayabilmesi, birbiri ile iligkili ancak birbirinden farkl
iic aktiviteyi kapsamasi ile olast olmaktadir. Bu cergevede; anesteziye bagl risklerin temeli,
mevcut klinik ¢alismalardan elde edilen veri ve deneyimlerden yararlanip anlamaya caligarak,
“Risk takdiri” yapmak, risk degerlendirmesinin ilk aktivitesini, ilk basamagini olusturur.

Risk takdiri yapilip, riskin varligi ve ardindaki nedenin anlagilmasindan sonra, “Risk
Diizenlenmesi” ikinci basamak olarak gelmekte, hastanin risk kategorisi ve tibbi kosullarinin,
daha Onceden bildirilen benzer nedenli risk oranlarin1 artirip artirmayacagini tartisip,
degerlendirmesi yapilmasi asamasini olusturmaktadir. Bu asama, risk varligmin takdiri kadar
objektif degildir. Kosullar, riskin diizeyini énemli derecede etkiler. Riskin diizeltilmesi, kontrol
dis1 faktorlerin (bunlara 6rnek olarak bakimsizlik gosterilebilir) neden olabilecegi kotii sonuglari
engelleyebilmek, ya da ortadan kaldirmak amaci ile diizeltilmesini kapsar. Giiniimiizde anestezi
risk diizenlemesinde en Onemli noktalar; yas, wygulanacak olan yontem ve FEnd-organ
vetmezligidir. Devaminda, hasta yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti gelmektedir.

Ugiincii basamakta, istenmeyen olaylarin 6nlenmesi, siddetlerinin azaltilmas1 ve ortaya
ciktiklarinda olusan hasarin en aza indirilmesi i¢in ¢caba harcanir. Bu ugrasa “Risk Yonetimi” adi
verilir. Eger risk yonetimi gerceklestirilmez ise risk degerlendirilmesinin anlami kalmaz.H*1>-1¢
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PREMEDIKASYON VERILMESI

Premedikasyon amaci ile ilk kez kullanilan ilag, 1869°da Claude Bernard tarafindan
kloroform inhalasyonundan 6nce deney hayvanlara verilen morfin olmustur. 1870°de Clover
kloroformdan 6nce bir yemek kasig1 brandi 6nermekte idi. 1883’te morfin ve atropin birlikte
kullanilmig, daha sonra bu amacla kullanilan ilaclarin sayis1 giderek artmistir. Uygulamaya
onceleri “preliminary medication” adi verilirken 1920’lerde “premedication” deyimi
kullanilmaya baslanmustir.["-'”]

Premedikasyon uygularken hedeflenen amaclar;

e korku, heyecan ve endiseyi gidermek, siikunet, mental rahatsizlik, 6fori, hafif uyku
hali ve amnezi saglamak, ancak bu arada biling kaybina varacak derecede
depresyondan kaginmak"®!

e bulanti, 0giirme, kusma, kardiyak aritmiler, solunum bozukluklari, laringeal ve
bronsial spazm, tiikriik ve iist solunum yolu sekresyonlarinda artma gibi istenmeyen
refleks aktivitenin azaltilmasini saglamak

e metabolik aktiviteyi yavaglatarak gerekli anestezik dozunu azaltip, sakin bir uyanma,
rahat bir anestezi sonras1 donem ve amnezi saglamak

e anesteziklerin potansiyelize edilmesi nedeniyle daha az dozda kullanilmalar1 ve yan
etkilerinin azaltilmasini saglamak

e Jlokal veya bolgesel anestezi oncesi heyecan1 gidermek, agr1 esigini yiikseltmek, lokal
anestezik etkisini potansiyalize etmek, toksisite reaksiyonlarimi kontrol etmek
olmalidir.

Ancak bu amaglar1 gergeklestirmeye calisirken, premedikasyonu her hastaya kalip halinde
uygulamamak gerekir. Ciinkii bazi hastalarin bazi ilaglara daha az veya daha ¢ok gereksinimleri
olabilir. Baz1 amagclara yonelik, 6rnegin postoperatif bulanti-kusmanin Onlenmesi, analjezi
saglanmasi gibi, ilaclar da anestezi sirast veya sonrasinda verilebilir. Bu sebeple premedikasyon
uygulanirken dikkat edilmesi gereken konular vardir:"*!

o Zamanlama

o Hastanin yasi

o Fizik durum

o Yandas hastalik veya ozellikler

o Hastanin kullanmakta oldugu ilaglar

Sonuc olarak;

premedikasyon, cerrahi girisim oncesinde hastalara uygulanan psikolojik ve
farmakolojik hazirligy icerir. 20
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PSIKOLOJIK HAZIRLIK : Preoperatif vizitle, hasta ve aile bireyleriyle gériisme yoluyla

saglanir ve “korkunun non-farmakolojik antidotu” olarak kabul edilir.

o

o

o

(@)

o

o

Hastanin anamnezini gozden gecirmek
= Yandas hastalik
= Kronik ilag sagaltimi
»  Onceki anestezi deneyimi
Ongériilen premedikasyonu ve programlanan girisimin zamanlamasim goézden
gecirmek
Hastaya mevcut anestezi tekniklerini ve bunlarla iliskili riskleri agiklamak
Hastaya ameliyathanede nelerle karsilasacagini agiklamak
Cerrahi girisim icin ongoriilen siireyi ve hastanin odasina donmesinin ne kadar
zaman alacagint kendisine agiklamak
Postoperatif agri icin kullanilacak yontemler hakkinda bilgi vermek
= Hasta kontrollii analjezi
= Noraksiyal opioidler

FARMAKOLOJIK HAZIRLIK : Farmakolojik premedikasyonun amaglar1 su sekilde &zetlenir

O O O O O O OO O O0oOOo

Anksiyetenin giderilmesi

Sedasyon

Amnezi

Analjezi

Solunum yolundaki sekresyonlarin azaltilmasi ( antisialogog etki )
Otonomik sinir sistemi yanitlarinin onlenmesi

Gastrik stvi volumunun azaltilmast ve gastrik sivi pH 1min arttirilmast
Antiemetik etkiler

Anestezik gereksinimlerin azaltilmast

Anestezi indiiksiyonunun kolaylastirilmasi

Allerjik reaksiyonlara karst profilaksi

Ila¢ seciminde ve doz belirlenmesinde etkili olan faktérler ise su sekilde siralanabilir:

0O O O O O O O O

Hastanin yasi ve viicut agirlig

ASA - fiziksel durum

Anksiyete diizeyi

Depresan ilaglara toleransi

Premedikasyona iliskin olumsuz deneyim anamnezi
Hacg allerjileri

Cerrahi girisimin acil veya elektif olmast
Hospitalize veya ambulatuvar olgu
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Premedikasyonda Kullanilan Ajanlar;-232-22

Premedikasyon amaci ile kullanilan ilaglar1 su bagliklar altinda toplamak miimkiindiir:

> Hipnotik ve Sedatifler : Barbituratlar
Antihistaminikler
» Trankilizanlar : Fenotiazinler
Butirofenonlar
Benzodiazepinler
» Opioidler (Narkotikler) : Premedikasyonda en sik kullanilan narkotikler morfin,
meperidin ve fentanildir.
» Antiemetikler : Antidopaminerjikler: Klorpromazin HCL, Haloperidol,
Trieitilperazin dimaleat, Trifluproperazin,
Metoklopramid hidrokloriir
Antihistaminikler : Dimenhidranat, Hidroksizin HCL, Buklizin
HCL, Meklozin HCL, Sinarezin
5-HT3 reseptor antagonistleri: Ondansetron, Tropisetron, Granisetron
» Antikolinerjikler: Atropin, Glikopirrolat, Skopolamin
» Aspirasyon riskini azaltan ilaclar : Antiasitler
H?2 reseptor blokerleri

» a -2 adrenerjik reseptor agonistler :
Klonidin
Deksmedetomidin HCI

ADRENERJIK SiSTEM'>%%4

Bu yiizyilin baglangicinda bulunan adrenalinin; ergot alkaloidleri ile baz1 etkilerinin bloke
edilmesi, digerlerinin ise bloke edilmemesi gercegi, adrenerjik reseptorlerin en az iki tiirde
olduklarim diisiindiiregelmistir. Iki tiir reseptoriin varoldugunun inandirici bir sekilde
kanitlanmasi 1948 yilinda Ahlquist tarafindan yapilmistir. Bu arastirict kedi, kopek, sican ve
tavsanlarda c¢esitli etkileri olusturma yoniinden, farkli sempatomimetik ilaglarin (adrenalin,
izoproterenol, noradrenalin, o-metiladrenalin ve a-metilnoradrenalin) etki gii¢lerinin biiyiikliik
sirasin1 karsilastirmistir. Adi1 gegen arastirici, incelenen agonistlerin, etki giliclerine gore iki grup
etki yonilinden siralanmalarinin farkli olmasini, incelenen dokularda iki farkli adrenerjik reseptor
popiilasyonunun bulunmasina baglamis ve bunlar1 a ve f diye adlandirmistir. 0 zamana kadar
bilinen adrenerjik reseptdr blokerleri sadece a etkileri bloke edebilmistir. f-adrenerjik reseptorleri
bloke eden ilk ilag ( dikloroizoproterenol ) 1958’de bulunmus ve bdylece Ahlquist’in agonist
maddelerin etkinlik sirasina dayanarak ortaya attig1 varsayim adrenerjik bloker ilaglarla da
desteklenmisgtir. !

Adrenerjik reseptorler, benzeri bazi reseptor tiirleri (dopaminerjik, muskarinik ve
serotonerjik reseptorler) gibi 7 transmembranal segmentli ve G proteini ile kenetli reseptor
superfamilyasina girerler. Reseptoriin dogal ligandi olan adrenalin ve noradrenalin molekiilleri,
ticlincii ve besinci transmembranal segmentlere baglanirlar. G proteini ise sitoplazma i¢ine tasan
liclii kangala baglanr 2-2627

: This document was created by the trial version of Print2PDF. .
. Once Print2PDF is registered, this message will disappear. E
: Purchase Print2PDF at http://www.software602.com .



http://www.software602.com

1974 yilinda Langer tarafindan o reseptorler, postsinaptik yerlesim gosteren o-1 alt tipi
reseptorler ve presinaptik yerlesim gosteren a-2 alt tipi reseptorler seklinde iki alt tipe ayril-
miglardir. Daha sonra postsinaptik membran iizerinde sadece o-1 reseptorlerin degil, onlar
yaninda o-2 reseptorlerin de bulundugu gosterilmistir. Bdylece, reseptorlerin alt tiplere
ayrilmasinda reseptdriin yerlesim yerini esas almanin gegersizligi anlagilmistir. Bugiin o-
reseptorlerin alt tiplere ayrilmasinda daha once belirtilen siniflandirmada oldugu gibi, bu
reseptorleri etkileyen belirli ilaglarm giiglerinin biiyiikliik sirasi esas alinmaktadir, 232521

Gen klonlama yaklagimi ile a reseptorlerin ii¢ alt tipinin (o 1A, o 1B, a 1C alt-tipleri)
varlig1 gosterilmistir. Bunlarin aminoasid rezidii sayis1 466 ile 560 arasindadir (Bylund 1992)
molekiil agirliklar1 80 kilodalton dolayindadir. a-2 adrenerjik reseptorlerin de a 2A, o 2B ve a 2C
olmak {tizere ii¢ alt tipinin varlig1 gen klonlama yaklasimi ile gosterilmistir; bunlarin aminoasid
rezidi sayis1 450 ile 461 arasindadir ve molekiil agirliklar1 64.000 ile 75.000 dalton arasindadir.

o-reseptorlerin aktivasyonu, baslica asagidaki temel transmembranal transdiikleme

mekanizmalart aracilig ile biyolojik etki olusmasina yol acar: =%
Arac1 G
Reseptor proteini Temel olay Temel etki
PIP2'nin hidrolizi ve IP3 ve DAG Eksitasyon
Gp olusumu sonucu intraselliiler Ca++ Diiz kaslarin kasilmasi,damarlarda
diizeyi ve fosforilasyonun artisi oldugu gibi
Gs Ca++ kanallar Eksitasyon
Hiicreye Ca++ giriginin artmasi
o-1
? Ca++ bagimly K+ kanallarinin Inhibisyon
aktivasyonu Diiz kas gevsemesi, drnegin barsak
Kalpte kisa siireli K+ akimi Eksitasyon
? inhibisyonu ve Na+ / H+ antiportu pozitif inotropi
stimiilasyonu
Diiz kaslarin Ca++ kanali Eksitasyon
Go aktivasyonu Diiz kaslarin kasilmasi,damarlarda
Hiicreye Ca++ giriginin artmasi oldugu gibi
a-2 Gi Adenilil siklaz inhibisyonu Cesitli
Go Noronal Ca++ kanallarinin Inhibisyon
inhibisyonu Norotransmiter salinim inhibisyonu
Gi K+ kanallarimin aktivasyonu Inhibisyon salgi inhibisyonu gibi

o a?anﬂrﬁk vasentorlerin alt tinlavinin trauwsmanchraual <inval transdiiklome Wl’aui:malﬂmi 23
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Adrenerjik reseptorlerin ve bunlarin alt tiplerinin dagilimi dokuya ve ayni dokunun veya
yapun viicuttaki konumuna bagimli bir heterojenlik gosterir. Bu nedenle farkli dokularin ve ayni
dokunun (6rnegin damarlar gibi) farkli yerlerdeki orneklerinin reseptor bilesimi farklilik
gosterir.

a-1 a-2 a-1 a-2
ARTERIYOLLER URETER
Iskelet kasinda Biiziilme Biizgiilme Tonus ve motilite Artma
Koroner Biiziilme Biizgiilme
Cilt mukoza Biiziilme Biiziilme UTERUS Kastlma
Karin viserlerinde Biiziilme Biiziilme
Beyin Biiziilme Biizgiilme ERKEK SEKS ORGANLARI
Arter

Akciger Biiziilme Biizgiilme Penis biiziilme
Tiikriik bezi Biiziilme Biiziilme Vezikula seminalis Ejakiilasyon

YAG DOKUSU
VENLER Biiziilme Biizgiilme LIPOLIZ Azalma
AKCIGER PANKREAS
Seroz salgi Artma Artma Insiilin salimimi Azalma
GOz BOBREK
. Renin
Iris radyal kas Midriyazis Juxtaglomeriiler aparat azalma

Na

Akoz humor olugumu Azalma Proximal tubulus reabs.artis
Akoz humor drenaji Azalma

TROID
MiDE Folikiiler hiicreler Inhibisyonu | Inhibisyonu
Tonus ve motilite Azalma Azalma
Sfinkter Kasima TROMBOSIT Agregabilite
Asid salgilanma inhibisyon

PILOEREKTOR KAS Kasilma
BARSAK
Tonus ve motilite Azalma Azalma DALAK KAPSULU Biiziilme
Duedonal HCO3 Azalma
Sfinkter Kasilma DIS SALGI BEZLERI
Salgilama Inhibisyon Apokrin ter bezi Salgilama Salgilama

K/su

Su tuz abs. Artma Tiikriik salgilama
Ozofagus alt sfinkter Kasima Kasilma Pankreas Inhibisyon Inhibisyon
MESANE
Trigon ve sfinkter Kasilma

o adrenerjik reseptorlerin viicutta dagilimi ve fonksiyonlari [3,23]
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o Klonidin : P'**]

Bir imidazolin tiirevi olup, 1960’11 yillarin basinda sentez edilen selektif bir o-2
adrenoseptor agonistidir. a-2 / a-1 oram1 200 / 1’dir ve etkisi parsiyel agonizm seklindedir.
Kimyasal adi 2-(2,6-Dicloroaniline)-2-imidazoline olup; molekiiler formiilii ise CyoHoC,Nj3
HCI’dir.

Cl

NH

Cl

Klonidin, periferik adrenerjik sinir uglar1 iizerinde bulunup sinir stimiilasyonuna bagl
noradrenalin saliverilmesini frenler ve o-2 adrenoreseptorleri selektif olarak uyarir. Boylece
periferik adrenerjik sinaps ve kavsakta adrenerjik asirimi inhibe eder. Diger a-2 adrenerjik
agonistlerden farkli olarak klonidinin kendine 6zgii baz1 o6zellikleri de mevcuttur. Klonidinin
santral kaynakli etkisi esas olarak, beyin sapinda nucleus tractus solitarii ve vazomotor
merkezdeki veya onlarin g¢evrelerindeki bazi noronlarin postsinaptik o-2 adrenoseptdrlerini
aktive ederek vazomotor merkezi inhibe etmesine baglidir. Beyin sapinda, periferik durumun
aksine etkiledigi reseptorler presinaptik degil postsinaptiktir. Bu etkileri yohimbin ya da
fentolamin gibi klasik a-2 adrenerjik blokerler ile antagonize edilir .

Klonidin oral uygulandiginda iyi absorbe edilir, biyoyararliligi %100’e yakindir. Oral
uygulanan tek doz sonrasi 1-3 saatte plazmada pik konsantrasyonuna ulasir; eliminasyon yari
omrii 6-24 saattir (~12 saat). Uygulanan dozun yaklasik yarisi idrarla degismeden atilir. Plazma
konsantrasyonu ile farmakolojik etkileri arasinda iyi bir iligki vardir. Epidural yol ile
uygulandiginda ise hizla absorbe olur, pik konsantrasyona arteryal kanda 10, ven6z kanda 30-45
ve BOS’da ise 30-60 dk igerisinde ulasir. Bu siire maksimal analjezinin olustugu zamana
uymaktadir. Oral, transdermal, intravendz, spinal, epidural, periferik sinir i¢ine uygulanabilir.

En 6nemli yan etkileri; kuru agiz, sedasyon, hipotansiyon ve bradikardidir. Agiz kurulugu
(ve konstipasyon), klonidinin parasempatik sinir uclarindan asetilkolin salinimini1 azaltmasina
baghdir. Sedasyonun ©6n beyindeki o-2 adrenoseptorlerin aktivasyonuna bagli oldugu
sanilmaktadir; bunlarin 6n beyindeki ve locus ceruleustaki (uyku ve uyaniklik gibi fizyolojik
etkileri kontrol eden bir beyin sapt nukleusudur) noradrenerjik sinirlerin ucundaki o-2
adrenoseptorler olmasi muhtemeldir.

Hipotansiyon beyin sap1 ve periferik etkilerine ilaveten, klonidinin dogrudan spinal
korddaki sempatik pregangliyonik noéronlar1 inhibe etmesine baghdir. Bradikardi ise; vagusun
dorsal motor ¢ekirdeginin uyarilmasina bagl olarak olusur. Klonidinin 6nlenebilir fakat 6nemli
bir sakincasi ilag birden kesildiginde ya da birka¢ doz atlandiginda bazi hastalarda goriilen
rebound hipertansiyondur. Diger sempatolitik ajanlar gibi burun tikanikligi ve sekstiel
bozukluklar (ejekiilasyon bozuklugu ve impotans), jinekomasti yapabilir.
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e Deksmedetomidin HCI : **3!

Ozellikle 20 yili agkin bir siiredir, veterinerlikte yaygin kullanim alani bulan a-2 adreno-
septOr agonistlerinin, anksiyolitik, analjezik, sedatif etkileriyle, anestezik ila¢ dozlarini azaltma,
perioperatif hemodinamik stabiliteyi saglama ve bunun gibi istenen pek cok sayida etkilerine
ragmen anestezi alaninda rutin olarak kullanima girememesinin sebebi, spesifik bir a-2
adrenoseptor agonistinin olmamastyla aciklanabilir 2%

Son yillarda, bir alternatif olarak ortaya c¢ikan Deksmedetomidin Hidrokloriir; yine
imidazolinler subgrubu icinde yer alan, bir diger a-2 agonisti, Klonidin’e oranla daha selektif
oldugu ispatlanmis ve faz III ¢alismalar1 onaylanarak, siirekli intravendz sedasyon amaciyla
yogun bakim ortaminda kullanilmak {izere piyasaya siiriilmiis, arastirilmasi halen devam eden
spesifik bir a-2 reseptor agonistidir.*>!

Deksmedetomidin, yogun bakim {initelerinde tedavi esnasinda baslangigtan itibaren
entiibe edilmis ve mekanik olarak ventile edilen hastalarin sedasyonunda endike olup, 24 saati
asmayan siirelerde siirekli infiizyon seklinde uygulanmalidir.

Molekiiler Formiilii C13 H16 N2 . HCI
Molekiiler Agirligi 236,7

ZHa

4

H
(+)—4—(S)—[1-(23—dimethylphenyl ) ethyl ] — 1H — imidazole monohydrochloride **

*HClI

Farmakodinamik ozellikleri 3337383240

Deksmedetomidin genis bir farmakolojik 6zellik spektrumuna sahip, gii¢lii ve ileri
derecede selektif, bir o-2 adrenoseptor agonistidir. Solunum depresyonuna yol a¢maksizin,
hastalarin uyandirilabilir ve kooperatif durumda olduklar: bir sedasyon ve analjezi saglar. ilave
sempatolitik oOzellikleri daha az anksiyete, hemodinamik stabilite, stres-hormonu yanitinin
kiintlesmesi ve intraokiiler basingta azalmadir.

Deksmedetomidinin sedatif etkilerinin primer olarak post-sinaptik a-2 adrenoseptorler
aracilifiyla gerceklestigi ve bunlarin da inhibitdr pertussis-toksinine-duyarlt G proteini lizerinde
etki yaparak potasyum kanallarindan iletiyi arttirdigi diisiiniilmektedir.Deksmedetomidinin
sedatif etkileri locus ceruleusa atfedilmektedir. Analjezik etkilerin beyin ve omurilik
diizeylerinde benzeri bir mekanizma araciligiyla gerceklestigi diisiiniilmektedir. 2241

a-2 selektivitesi, diisiik ve orta biyiiklikteki dozlarin yavas olarak verilmesiyle
gosterilmistir. Hizli uygulama veya cok yiiksek dozlarda a-2 ve a-1 aktivitesi goriilmiistiir.
Deksmedetomidinin beta adrenerjik, muskarinik, dopaminerjik ve serotonin reseptorlerine
afinitesi yoktur.

Deksmedetomidin hidrokloriir uygulanan yogun bakim hastalarinda istenen sedasyon
diizeylerine erisilmis, daha az anksiyete goriilmiis ve analjezi gereksiniminde anlamli bir azalma
olmustur. Hastalar kolayca uyandirilabilmis, koopere ve oryante durumda kalmis ve sonug olarak
hastalarin tedavi kolayliginda artis saglanmustir.
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Deksmedetomidin hidrokloriir verilen hastalarda kan basinci ve kalp hiz1 degerleri daha
diisiik olup, bu hastalarda strese bagli kan basinci ve kalp hiz1 artiglar1 plasebo uygulanan hasta-
lardan daha zayiftir.

Farmakokinetik ézellikleri 33313220

Deksmedetomidin  hidrokloriir uygulanmasini takiben deksmedetomidin asagidaki
farmakokinetik 6zellikleri gosterir: Yaklasik 6 dakikalik bir dagilim yari-6mrii (t1/2) ile hizli bir
dagilim fazi; ortalama 2 saatlik bir eliminasyon yari-omrii (t1/2); ortalama 118 litrelik bir kararli-
durum dagilim hacmi (Vss). Klirensinin tahmini degeri yaklasik 39 L/saattir.

Deksmedetomidinin radyoaktif isaretli dozunun %95’1 idrarda ve %4’i diskida
metabolize edilmis olarak elimine edilir. Major atilim metabolitleri glukronidlerdir.

Deksmedetomidin hidrokloriiriin proteine baglanmasi, ortalama %94 olup; proteine
baglanma erkek ve kadinlarda benzerdir. Plazma proteinlerine baglanan deksmedetomidin
hidrokloriir fraksiyonu hepatik yetersizligi olan deneklerde saglikli deneklere gore istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide azalmustir.

Deksmedetomidin hidrokloriiriin baglanma yerine fentanil, ketorolak, teofilin, digoksin ve
lidokainin geg¢me olasilig1 in vitro olarak arastirilmis ve deksmedetomidin hidrokloriiriin
plazmada proteine baglanmasinda Onemsiz bir degisimin oldugu gosterilmistir. Fenitoin,
warfarin, ibuprofen teofilin ve digoksinin baglanma yerine deksmedetomidin hidrokloriiriin
geemesi de in vitro olarak arastirllmis ve deksmedetomidin hidrokloriiriin bu bileskelerin
higbirinin yerine ge¢cmesinin anlamli derecede olmadigr diisiiniilmiistiir. Deksmedetomidin
hidrokloriiriin bu ilaglarin plazmada proteine baglanmasinda klinik olarak anlamli degisimlere
yol agmasi olas1 degildir.

Hepatik yetersizlikte kullanimi

Deksmedetomidin  hidrokloriiriin primer olarak karacigerde metabolize edilmesi
nedeniyle, hepatik bozuklugu olan hastalarda doz azaltilmasi g6z 6niine alinmalidir.

Degisik derecelerde (Child-Pugh Sinifi A, B veya C) karaciger yetmezligi olanlarda
klirens saglikli deneklere gore daha diisiiktiir. Ortalama klirens degerleri hafif, orta derecede ve
ileri karaciger yetersizligi olanlarda, normal saglikli deneklerde gdzlenenin sirasiyla %74, %64
ve %53’udiir. Serbest ilag icin ortalama klirensler, normal saglikli deneklerde godzlenenin
strastyla %59, %51 ve %32’sidir.

Renal yetersizlikte kullanimi

Deksmedetomidin hdrokloriir farmakokinetikleri (Cmax, tmax, AUC,t, Cl ve Vss) siddetli
renal yetersizligi olan deneklerde (Cr Cl:<30 ml/dakika) saglikli deneklerden farkli degildir.
Renal yetersizligi olan hastalarda doz ayarlamasi gerekli degildir.

Cinsiyet ozelligi
Deksmedetomidin hidrokloriir farmakokinetiginde cinsiyete baglh farklar gézlenmemistir.

Geriyatride kullanimi
Deksmedetomidin hidrokloriiriin farmakokinetik profili yasa gore degismez. Bu ylizden
doz azaltilmas1 gerekli degildir.

Pediyatride kullanimi
Deksmedetomidin hidrokloriiriin farmakokinetik profili ¢cocuklarda arastirilmamis olup,
18 yasin altinda ¢ocuklardaki giivenilirligi ve etkinligi agiklanmamustir.
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Gebelerde Kullanimi

Gebelik Kategorisi C. Gebe kadinlar {izerinde yapilan yeterli ve iyi kontrollii ¢aligmalar
olmadigindan deksmedetomidin hidrokloriir gebelikte ancak, potansiyel yararlar fetiis {izerindeki
muhtemel zararlarindan iistiin oldugunda kullanilabilir.

Dogum
Deksmedetomidin hidrokloriirin  dogum eylemi sirasindaki giivenilirligi konusunda
calisma yapilmadigindan sezaryen ile dogum dahil obstetrikte kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Emziren Anneler
Deksmedetomidinin insan siitiine ge¢ip gegmedigi bilinmemektedir.

Yan etkileri !
Deksmedetomidin infiizyonu uygulamasi ile en sik rastlanan advers etkiler hipotansiyon,
hipertansiyon, bradikardi, bulanti, agiz kurulugu ve hipoksidir.

V' Bir biitiin olarak viicut: Ates, hiperpireksi, hipotermi, hipovolemi, hafif anestezi, 6dem,
agri, rigor.

V' Kardiyovaskiiler bozukluklar, genel: Kan basinci dalgalanmas, kalp yetersizligi, spesifik
anormal elektrokardiyogram, kalp rahatsizligi, siddetlenen hipertansiyon, pulmoner
hipertansiyon.

v' Merkezi ve periferik sinir sistemi bozukluklari: Demans, bas donmesi, bas agrisi,

hipertoni, istemsiz kas kontraksiyonlar1, nevralji, norit, konusma bozuklugu, stupor.

Endokrin bozukluklari: Erkekte laktasyon.

Gastrointestinal sistem bozukluklar: Abdominal agri1, diyare, kusma.

Kalp hizi ve ritim bozukluklari: Aritmi, atriyal aritmi, ventrikiiler aritmi, AV blok,

komple AV blok, kardiyak arrest, ekstrasistoller, atriyal fibrilasyon, ventrikiiler

fibrilasyon, kalp bloku, siniis arresti, T-dalgas1 inversiyonu, tasikardi, supraventrikiiler
tagikardi, ventrikiiler tagikardi.

Karaciger ve biliyer sistem bozukluklari: Artmis GGT, artmig AST ve ALT

Metabolik ve niitrisyonel bozukluklar: Asidoz, respiratuar asidoz, artmig kreatinin

fosfokinaz, hiperglisemi, hiperkalemi, artmis alkali fosfataz, susama.

v’ Miyokardiyal, endokardiyal, perikardiyal ve kapak bozukluklari: Miyokard enfaktiisii,

perikardit.

Trombosit,kanama, pthtilasma bozukluklari: Bagka bir nedeni belirlenemeyen hemoraji

Psikiyarik bozukluklar: Ajitasyon, anksiyete, konflizyon, deliryum, haliisinasyon,

illiizyon, insomnia, sinirlilik, paranoya, somnolans.

Eritrosit bozukluklari: Anemi.

Solunum sistemi bozukluklari: Apne, atelektazi, bradipne, solunum seslerinde azalma,

bronkospazm, dispne, hiperkapni, hipoventilasyon, pulmoner konjesyon, solunum

depresyonu, solunum yetersizligi, rinit.

Derinin bozukluklari: Pruritus, dokiintii, lokalize deri reaksiyonu, terlemede artis.

Uriner sistem bozukluklari: Hematiiri, oligiiri, {iriner retansiyon.

Vaskiiler bozukluklar: Gegici iskemik atak.

Gorme bozukluklari: Fotopsi, anormal gérme.

AN AN

AN

AN

AN
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Vagal tonusu yiiksek olan baz1 geng, saglikli goniillilerde ya da deksmedetomidin
hidrokloriiriin hizli intravendz veya bolus tarzinda verilmesi durumunda meydana gelen klinik
olaylar, bradikardi ve siniis durmas1 ve hipotansiyon bildirilmistir. Tibbi miidahale gerektigi
taktirde, tedavide hizli sivi verilmeli, alt ekstremiteler yiikseltilmeli veya presor ajanlar
kullanilmalidir. Vagal toniisii modifiye etmek i¢in antikolinerjiklerin (6rn. atropin) intravendz
yoldan uygulanmasi gbz 6niine alinmalidir.

Ayrica yiikleme dozu sirasinda deksmedetomidinin baslangigtaki periferik vazokonstriik-
tif etkilerine bagli, primer olarak gecici hipertansiyon gézlenmistir. Miidahale gerektigi taktirde,
yiikleme inflizyonunun hizinin diisiiriilmesi gerekebilir.

Ilac etkilegimleri ™

In vitro ¢aligmalar, sitokrom P450 araciligiyla klinik olarak anlamli ilag etkilesimlerinin
olas1 olmadigin1 gostermektedir.

Deksmedetomidin  hidrokloriiriin  konkomitan kullanimi anestetiklerin, sedatiflerin,
hipnotiklerin ve opioidlerin etkilerinin artmasina yol acgabilir. Spesifik ¢alismalar sevofluran,
izofluran, propofol, alfentanil ve midazolam ile bu etkileri kanitlamistir. Deksmedetomidin ile
izofluran, propofol, alfentanil ve midazolam arasinda gosterilmis bir farmakokinetik etkilesim
yoktur. Ancak farmakodinamik etkiler nedeniyle deksmedetomidin hidrokloriir ile birlikte
uygulandiginda bu ajanlarin dozajinin azaltilmasi gerekebilir.

Deksmedetomidin hidrokloriir ve rokiironyum uygulamasinda ndromiiskiiler blokajin
biiytikliigiinde klinik olarak anlamli artislar ve farmakokinetik etkilesimler gozlenmemistir.

Kullanum sekli '
Deksmedetomidin hidrokloriir dozu bireysellestirilmeli ve arzulanan klinik etkiye gore

titre edilmelidir. Eriskin hastalar i¢cin deksmedetomidin hidrokloriir uygulamasma 10 dakika
icinde 1.0 mcg/kg’lik bir yiikleme dozu ile baslanmasi ve 0.2 ile 0.7 mcg/kg/saat sinirlari
arasinda kalan bir idame infiizyonu ile devam edilmesi onerilir. Idame infiizyonunun hizi,
arzulanan klinik etkiye erisilecek bigimde ayarlanabilir.
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HERNi TAMIiRIi

Herni tamirinde mantikli yaklagim, normal ve variant cerrahi anatominin ¢ok iyi
bilinmesine baghdir. Fasiyal, ligamentdz, aponevrotik yapilarda bulunan yogun kollajen dokusu
herni tamirinde kullanilan dinamik olusumlardir.

[42]
Patogenez
Transversus abdominis aponevrozu ve onun faysa transversalis kilifim1 giiclendirmesi

durumu, kasikta fitig1 dnleyen bariyer olusturur. Intakt oldugu siirece herhangi bir direkt veya
indirekt fittk gelismesi olmaz. Pasif bir kapanma mekanizmasi i¢ halkay1 ve posterior duvari
korur. Aktif sfinkter ve makara mekanizmasi, agik olan prosessus vajinalisin uykuda kapanmasini
saglar.

Transversalis ve transversus abdominis tabakalarinda yirtilma inguinal herni olusturur.
Eger bu durum Hesselbach iiggeninde olusursa, herni direkt olur. Eger dejeneratif proges internal
halkayi tutarsa ve prosessus vajinalis agik ise fitik indirekt olur.

Femoral herni akkiz bir hastaliktir. Femoral koni normal bir anatomik varyanttir. Pelvis
konumuna bagli olup, transversus abdominis liflerinin superior pubis ramusuna yapisma durumu-
na baglidir. Devamli intraabdominal basing artmasi1 sonucunda preperitoneal yag ve herni kesesi
femoral koniye girer. Bu bir internal hernidir ve preperitoneal yaklasim ile meydana ¢ikarilir,
goriliir hale gelir. Eger posterior karin duvari insizyonu kullanilmis ise ancak anterior yaklagim
ile degerlendirilebilir. Inkarserasyon ve strangiilasyon sik gériiliir.

Herni Tamiri !

Cerrahlar, fitiklar1 preoperatif ve operatif donemde basitce ve kesin olarak siniflayabilir.
Bu tutum her bir fitikk icin en uygun ameliyat yontemini belirler. Aymi sekilde protez
yerlestirilmesi islemi de ferdilestirilebilir ve protez materyalinin mutad kullanimindan
kacinilabilir. Ayrica, biitlin indirekt hernilerin birbirinden farkli oldugu kabul edilince ufak veya
orta boylu fitiklarda genis bir bolge hazirlanmasi veya protez mes kullanilmasi geregi ortadan
kalkar. Sliding fitik, skrotal fitik, pantolon fitig1 gibi genis indirekt hernilerde etkili oldugu daha
onceden tanimlanmis tamir tekniklerinden sonra tedaviyi garanti altina almak i¢in protez mes
gerekebilir. Bu kaygilar direkt inguinal herniler i¢in de gecerlidir. Fakat femoral herniler icin
daha degisik kaygilar s6z konusudur. Her bir fitigin analize edilmesi o fitik i¢in uygun yontemin
secimi ve sec¢im i¢in bir yol haritasi olusturulmasi, ameliyat 6ncesi ve esnasi doneminde o
hastaya en uygun islemin yapilmasini saglar.

Biitlin kasik fitiklar1 defektleri arka inguinal duvardan olusur: Transversus abdominis ile
transversal faysa tabakalari. Indirekt, direkt ve femoral fitiklarda muskulofasyal defekt bu tabaka-
lar arasindadir. Bu posterior tabaka defektlerinin anatomisine ayrint1 diizeyinde 6zel dikkat sarf
edildiginde, her ameliyat i¢in belirtilen defektin tamirinde ne yapilmasi gerektigi meydana ¢ikar.
Basit fakat dogru bir fitik siniflamasi asagida belirtilen sekilde olup, secilecek ameliyat icin bir
rehber niteligi tasir:

TIP 1
T Tip I’de bulunan indirekt inguinal hernilerde internal inguinal halka, konfigiirasyon ve
striiktiir normal boyuttadir. Bu duruma bebeklerde, ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde rastlanir.
Hesselbach tiggeni normaldir, sinirlar1 bellidir. Herni kesesi internal halka ile inguinal kanalin
ortasina kadar olan bélgede yer alir.
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TiP 11

Tip II’de bulunan indirekt inguinal hernilerde internal halka genislemis ve bozulmustur.
Inguinal kanal taban1 sinirlarina tecaviiz yoktur. Hesselbach iiggeni normal bulunur. Herni kesesi
skrotuma inmemistir, fakat biitiin kanali doldurmustur.

TiP 111
Tip III herniler ii¢ alt tipe ayrilir: Direkt, indirekt ve femoral

TIP IIl A : Direkt inguinal hernilerde zayiflamis transversal fasya fitik kitlesinin oniindedir.
Biitiin direkt inguinal, kii¢lik veya biiyiik, Tip III A olarak kabul edilir.

TIP III B : indirekt inguinal hernilerde halka genislemis, dilate olmus ve mediale dogru yayilmis-
tir. Fitik kesesi az veya ¢ok posterior inguinal kanala yaslanmistir. Kese skrotuma inmistir; kese
icinde sagda ¢cekum, solda sigmoid kolon bulunabilir. Bazen sagda ¢ekum, solda sigmoid kolon
kesenin bir parcasmi olusturur. Bu gibi sliding herniler, inguinal tabani1 bozarlar. Internal abdomi-
nal halka genislemis iken Hesselbach ligamani i¢inde yer alan inferior epigastrik damarlarda
deplasman olmayabilir. Bu damarlarin ve ligamanin iki tarafindan indirekt ve direkt fitik gelisip
pantolon fiti§1 meydana cikabilir.

TIP III C : Femoral herniler posterior duvar defektinin 6zel tipidir.

TiP IV
Niiks fitiklar Tip IV’ii olusturur. Bu fitiklar tedavisi zor olan, karmasik teknik gerektiren,
morbidite ve mortalitesi fazla olan fitiklardir.

Hernileri siniflamak ve tiplerine gore uygun ameliyati belirlemek herni tamirinde teknik
rehber niteligi tasir. Bu rehber hastanin, tedavinin ve sonuglarmin objektif degerlendirilmesini
saglayip hastalar i¢in basarili sonuglar temin etmektedir.

Herni Tipleri Tamiri

Tip 1

Indirekt inguinal Kesenin yiiksekte ligasyonu,
Tamir yok

Tip I

Indirekt inguinal Kesenin yiiksekte ligasyonu,

Fasya transversalis tamiri

Tip 111
Posterior duvar defekti Anterior yaklagim:

IPTR ( Condon ameliyati ) Mes gerekmez
A. Direkt inguinal Shouldice tamiri, Cooper ligamani tamiri
B. Geniy indirekt inguinal Lichtenstein gerginlik olmayan tamiri

_ Posterior vaklasim :
IPTR ve inlay mes ile destek
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C. Femoral ' Posterior vaklasim :
IPTR, mes gerekmez

TiP IV

Niiks fitik Posterior yaklasim :

A. Direkt IPTR ve yaminda inlay propilen mes destegi
B. Indirekt

C. Femoral

D. Kombine

IPTR : iliopubik traktiis tamiri
GPRVS : visseral kesenin dev protezle giiclendirilmesi

Transversal fasyanin zayiflamasinin, erigkinlerin kasik fitiginda 6nemli bir etyolojik
faktor oldugu kabul edilir. Zaten defektif olan bu dokunun ( muhtemelen prolin hidroksilasyonu
zayiflamas1 nedeniyle kollajen yetmezligi sonucu olusur ) gerginlik altinda kalacak sekilde
dikilerek tamir materyali olarak kullanilmasi verimli olamaz. Bu dokunun bir biyomateryal ile
giiclendirilmesi ve teknigin gerginlik olmaksizin kullanilmasi daha iyi sonug¢ verecektir. Fitik
tamirinde biitiin standart metodlar, normalde karsi karsiya olmayan dokular1 yan yana getirip
dikmek ( transversus abdominis tendonunu inguinal ligamana veya iliopubik traktiise yada
Cooper ligamanina ) yontemini igerir. Bu yaklasim, dokular1 birbirine yaklastirmak gibi genel
cerrahi ilkenin tersi yonde olmaktadir ve bircok niikse yol agmaktadir. Ayrica, transversus
abdominis tendonunun inguinal ligamana yaklastirilmasi1 femoral halkanin genislemesine ve
iatrojenik femoral fitiga yol agmaktadir. 1**

“Gerginlik olmayan” mes ile hernioplasti ameliyat1 postoperatif rahatsizlik hissi, iyilesme
donemi, niiks orani, enfeksiyon, hastanede yatis siiresi ve ameliyatin maliyeti gibi unsurlarda
olumlu etkilere sahiptir. Genis bir mes kullanarak Hesselbach tiggeninin 2 — 4 cm disina tasarak
yapilan uygulama niiks ihtimalini azaltmaktadir. Yapigsma tamamlandiktan sonra, mesteki bu
fazlalik intraabdominal basincin daha genis bolgede uniform olarak tasinmasini saglar. Ayrica
mesin subaponevrotik yerlesimi nedeniyle intraabdominal basing mesin yerine daha kolay
yapigsmasini saglar. Eksternal oblik aponevrozu mesi digsaridan bir destek olarak, sikica yerinde
tutar. Mesin kenarlarinin kasik dokularina uygun bir sekilde fiske edilmis olmasi niiksleri 6nler
niteliktedir. Mesin yerinden biraz ayrilmasi bile tamirin yetersiz olmasina yol agacaktir.

Fitik cerrahisine ozel ilgi duymayan cerrahlarin aldigi sonuglarin 6zel ilgi duyan ve
deneyim gelistiren cerrahlar ve kuruluslarla ayni olmasi ( 70 cerrah arasinda yapilan arastirmada,
Lichtenstein “gerginlik olmayan”hernioplasti ameliyati yapilmig 22,300 hastada niiksiin %0 — 0,7
infeksiyonun %0,5, mes rezeksiyonunun 0 oldugu ¢ok merkezli bir ¢alisma ) “gerginlik olmayan”
olarak adlandirilan bu yontemin basitligini, etkinligini ve emin bir yontem oldugunu kanitlar.
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CERRAHI VE ANESTEZI STRESI

Cerrahi ve anestezi girisimleri, hastada stres olusturarak endokrin ve metabolik
degisikliklere neden olurken, ayn1 zamanda anestezinin kendisi bu stres yanit1 azaltabilir. Stres
yanit dendiginde, c¢esitli uyaranlar tarafindan baglatilan ve viicudun homeostazini saglamayi,
dolayisiyla yagamini siirdiirmeyi hedefleyen bir seri otonom, ndroendokrin ve metabolik yanit
anlasilmaktadir. 1!

Akut cerrahi girigimi takiben gelisen fizyopatolojik degisiklikleri su sekilde 6zetlersek:
Yaralanma olan yer ve yakin ¢evresinde agri algilanmasinda nérohumoral degisiklikler
Sinaptik fonksiyonda ve spinal kordaki nosiseptif yolda yolda degisiklikler

Noéroendokrin yanitlar sonucunda hiperglisemi ve negatif nitrojen balansi
Sempatoadrenal aktivite ile kalp hizi ve kan basincinda artis ve bolgesel kan akiminda
azalma

[45]

Giiniimtizden 70 y1l kadar 6nce Cuthberson, kemik ve kemik dis1 travmalara bagli olarak
meydana gelen metabolik durumu erken ( Ebb ) faz ve ge¢ ( Flow ) faz olarak iki fazda
incelemistir. Bugiin ise cerrahi girisime viicudun yanitini kronolojik olarak degerlendirdigimizde,

e Katabolik faz: 5 — 7 giin siirer. Ilk olarak adrenerjik hormonlar ve ADH ( Antidiiiretik
hormon ) artar. Daha sonra uzun siireli adrenokortikal hormon artis1 olur. Boylece ilk 1 —
2 giinde osmolaritesi yiiksek, az miktarda idrara c¢ikilir. Kan glikoz diizeyi yiikselir,
insiilin miktar1 azalir. Metabolizma %10 oraninda artar, buna bagl olarak viicut 1s1s1 hafif
yiikselir. Cerrahinin genisligi ile paralel olarak protein katabolizmasi artar, negatif azot
balansi geligir. Postoperatif donemde normal bir kisi 2 — 4 kg kaybedebilir.

e Erken anabolik faz: lyilesmenin isareti olan ve birkag hafta siiren bir dénemdir. Nitrojen
balansi pozitiflesir. Yara iyilesmesi 6n planda, hatta diger dokularin aleyhine olarak siirer.

e Gec anabolik faz: Oldukga yavas gelisen, viicudun kayiplarinin tamamen yerine kondugu
ve iyilesmenin tamamlandigr donemdir.

Strese yanit, kiside yandas hastaliklar, yas, alinmakta olunan ilaglar, kullanilan koti
aligkanliklar gibi Onceden mevcut bazi etkenlerle degisebildigi gibi, preoperatif olarak;
dehidratasyon, aclik, korku nedeniyle artan katabolik hormonlar, peroperatif olarak,; kanama,
hipotermi, hipoksi, hiperkapni, postopertif olarak; agri, hareketsizlik, hipoksi, enfeksiyon,
ditirnal ritmin degismesi gibi bir¢ok faktérden etkilenebilir.

Anestezinin stres yanita etkisi degerlendirildiginde,yetersiz kalsa da, yapilan caligmalarin
cogu anestezinin kan sekeri ve kan kortizol diizeyi tizerine olan etkisini kapsar.

Plazma kortizol diizeyi cerrahi uyari ile hizla ve uyarinin siddetine paralel olarak artar.
Pik degerine 4 — 6 saat icinde ulasir ve bazal degeri olan 400 nmol/It’den 1500 nmol/It’ye kadar
artabilir. Komplike olmayan bir pelvik cerrahi sonrast 12 saat iginde normale donebildigi gibi,
kardiyak cerrahi sonrasi giinlerce yiiksek kalabilir. Kortizol artig1 biiyiik 6l¢iide ACTH ( Ad-
renokortikotropik hormon ) artigina bagl olmakla birlikte, cerrahi sonrasi kontrol mekanizmalari
iyi ¢alismadigr i¢cin ACTH ve kortizol diizeylerindeki artiglar uyumsuzdur. Kortizol, karacigerde
protein yikimint ve glukoneogenezi arttirir. Hiicrelerin glikoz kullanimi azalir ve kan glikoz
diizeyi artar. Lipolizi arttirir. Makrofajlarin ve nétrofillerin inflamasyon bolgesine akiimiilasyo-
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nunu inibe eder ve prostaglandinler basta olmak {izere inflamatuar mediyatdrlerin sentezini
engelleyebilir. Ozellikle katekolaminlerin metabolik etkilerini arttirir.

Kan glikoz diizeyi de, travmanin siddetine paralel olarak artar. Kii¢lik bir girisim sirasinda
glikoz diizeyinde 10 — 20 mg/dI’lik artis olurken, biiyiik bir girisim sirasinda 180 mg/dI’lik artig
olabilir. Normal bir kiside genel anestezinin baslamasindan itibaren 30.dakikada en yiiksek
diizeyine ulasir ve daha sonra 60.dakikada normale iner. Genel anestezi altinda karaciger bir saat
icinde glikojeninin %50’sini kaybeder. Artisin nedeni hem katekolaminlerin etkisiyle karacigerde
glikojen yikimi sonucu glikoz yapiminin artmasi, hem de insiilin supresyonu ve kortizol artmasi
sonucu periferde kullaniminin azalmasidir. Hipergliseminin hastaya bir faydasi olmadig1 gibi,
glikoziirinin osmotik diiireze neden olmasi, enfeksiyon riski ve serebral kan akiminin azalmasi
gibi zararlar1 vardir.

Preoperatif donemde uygulanan trankilizan ve sedatif premedikasyon ile plazma kortizol
ve katekolamin diizeyinde, korku ve anksiyetenin neden oldugu artis biraz azaltilabilir.

Intraoperatif donemde anestezi sirasinda yapilan larengoskopi ve entiibasyon gibi
girisimler stres yanita neden olur. Bunun yanisira anestezide kulanilan ilaglarin da stres yanit
olusumunda katkilar1 vardir. Bunlardan;

IV indiiksiyon ajanlar1 kortizol diizeyindeki artis1 azaltmada inhalasyon ajanlarindan daha
etkilidir. Hatta etomidat adrenal supresyonla kortizol ve aldosteron yapimini inhibe etmektedir.
Ketamin ise plazma kortizol ve katekolamin diizeyini ylikselterek kardiyovaskiiler yan etkilere
neden olur.

Kan sekeri tiyopental, azot protoksit ile en az; halotan, enfluran ile orta derecede; ketamin
ile en ¢ok etkilenir ve bu etkiler diabetli hastalarda daha belirgindir.

Postoperatif donemde hastanin bilincini kazanmaya bagslamasi ile birlikte, cerrahinin
bliyiikliigli, anestezinin devam eden etkisi, viicut 1sisi, titremenin derecesi ve analjezinin
derecesine bagli olmak {izere noroendokrin aktivite artmaktadir.
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MATERYAL vE METOD

Bu c¢alisma, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, tek tarafli inguinal herni
nedeniyle, genel anestezi altinda, prolen mes greft tatbiki planlanan, elektif genel cerrahi
vakalarinda; premedikasyon amaciyla uygulanacak olan Deksmedetomidin HCI ve Klonidin’in 2
microgram/kg’lik, esit intramuskiiler dozlarinin, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
donemlerdeki hemodinami, endokrin, anksiyete ve sedasyon {lizerine olan etkilerinin
karsilastirilmast amaglandi.

Bu amacla;

Endokrin etkileri : Kan kortizol diizeyi 6l¢timii
Kan sekeri diizeyi 6l¢iimii

Hemodinamik etkileri : Sistolik kan basinci
Diyastolik kan basinci
Ortalama arteriyel kan basinci
Dakika kalp atim hizi

Sedatif etkileri : Ramsey sedasyon skalasi
Bispektral indeks skalas1

Anksiyolitik etkileri : Hamilton anksiyete skalasi
Lineer anksiyete skalasi parametreleri ile degerlendirildi.

Calisma boyunca uygulanan ilaglarin yan_etkilerini izlemek iizere postoperatif VAS
( viziiel analog skala ), postoperatif analjezi gereksinimi siiresi ve dozu, bulanti-kusma i¢in
numerik skala, titreme diizeyi i¢in titreme skoru gibi parametreler de kullanildi.

Calismaya asagida sirali ¢galisma kriterlerine uygun, toplam 45 vaka katildi.

Calismaya Dahil Olma Kriterleri:

e (Goniillii olmay1 kabul eden onay1 alinmig birey

e QGenel anestezi altinda, prolen mesh tatbiki yontemiyle, tek tarafli inguinal
herni tamiri prosediirii uygulanacak elektif cerrahi vakalarda, standart
indiiksiyon ile dengeli anestezi

ASATve ASATI

> 20 yas ve < 65 yas

> 50 kg ve <100 kg

Boy > 150 cm

Poliklinik muyenede Hamilton Anksiyete Skalasi degeri < 18 ¢ikan vakalar
Yaklasik 8 saatlik aclik siiresi bulunmasi

Calismadan Cikarilma Kriterleri:
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e <50kgve>100kg

e Boy<150cm

Poliklinik muayenede bakilan aglik kan sekeri diizeyinin en az iki kez 126
mg/dl den biiyiik olmasi

Poliklinik muyenede Hamilton Anksiyete Skalasi degeri > 18 ¢ikan vakalar
Premedikasyonda kullanilacak ilaglara allerjisi oldugu bilinen hastalar
Herhangi bir endokrin hastaligi oldugu bilinen ASA II grubu hastalar
Herhangi bir psikiyatrik hastaligi oldugu bilinen ASA II grubu hastalar
Glikoz tolerans testinde eski veya potansiyel anormallik oldugu bilinen
prediyabetik vakalar

Hipotansif goniilliiler

e Alkol ve / veya uyusturucu madde bagimlis1 oldugu bilinen vakalar

Calisma; Kontrol Grubu: - % 0,9 Serum fizyolojik 2 ml (im )

Calisma Gruplari: - Deksmedetomidin hidrokloriir 2u/kg (im )

- Klonidin 2u/kg (im ) ile randomize ve ¢ift kor olarak tasarlandi.

Vakalara, operasyondan 45 — 60 dakika Once, premedikasyon amaciyla yukarida adi
gecen randomizasyon semasina gore diizenlenmis, Deksmedetomidin HCI’in 2 mikrogram / kg
( Grup D ), Klonidin’in 2 mikrogram / kg ( Grup K ) esit dozlar1 ve kontrol grubu olarak
planlanan % 0,9 Serum fizyolojigin 2 ml’si ( Grup S ) intramuskuler olarak uygulandi.

Calisma parametrelerinin takibi i¢in Datascope Passport XL adli cihazin NIBP, SpO2,
EKG ve BIS Aspect A-2000 adli cihazin BIS sensoru yerlestirilerek sistolik, diyastolik ve
ortalama kan basinglan, dakika kalp atim hizi, solunum frekansi, SpO?2 diizeyi ve Bispektral
indeks diizeyi kaydedilirken; Lineer anksiyete skalasi ve Ramsey sedasyon skalasi kullanilarak
anksiyete ve sedasyon diizeyleri degerlendirildi.

Hastanin her iki kolundan periferik damar yolu agilarak, birinden indiiksiyon Oncesi
donemde 500 ml ve operasyon boyunca 2 ml/kg Izotonik serum % 0,9 verilirken, digerinden
sadece biyokimya Ornekleri calisildi. Premedikasyon dncesinde, indiiksiyon dncesinde,
intraoperatif 30. dakikada ve postoperatif 30. dakikada toplam dort kez olmak iizere alinan
venoz kan orneklerindeki kan kortizol seviyeleri ve es zamanl kan glikoz seviyeleri Biyokimya
Klinigi tarafindan Immulite 2000 adl cihaz ile ¢alisilarak tespit edildi.

Vakalarin genel anestezi sekli, indiiksiyonda, Fentanil’in 0,1 mg, Pentotal’in 7 mg / kg ve
Rokuronyum’un 0,6 mg / kg entiibasyon dozlari; idamede, inhalasyon anestezigi Sevofluran’in,
% 65 / % 35 azot protoksit / oksijen oraniyla yasa gore onerilmis MAC ( minimum alveolar
konsantrasyonu ) degeri; ekstiibasyonda Atropin’in 0,5 mg ve Neostigmin’in 1,5 mg dozlar
kullanilmak iizere standart olarak, ayn1 anestezi ekibi tarafindan North American Drager 2C adli
cihaz ile uygulandi. Hastaya ilacglarin verilmeye baslandig1 andan kirpik refleksinin ve verbal
uyartya yanitinin kayboldugu ana dek olan siire, indiiksiyon siiresi olarak degerlendirilmis ve bu
stirede indiiksiyon kalitesi Olciilmiis ve hastanin maske ile oksijen inhalasyonundan
ayrilmasindan entiibasyon sonrasi anestezi cihazinda ETCO2 ¢izgisinde yilikselme goriiliinceye
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> 80 oldugu anda ekstiibasyonunun yapildig1 siire, ekstiibasyon siiresi olarak degerlendirilmis
olup, ayrica operasyon ve anestezi siireleri de kaydedilmistir.

Postoperatif donemde, hastanin derlenme siiresi Aldrete skoru ile degerlendirilmis ve
ekstiibasyon sonrast >8 oldugu siire olarak kaydedilmistir. Aldrete skorunun >8 olmasinin
ardindan VAS agri, bulanti kusma skoru ve titreme skoru kullanilarak hastanin agri, bulanti
kusma ve titreme diizeyleri kaydedilmistir.

Hastalar, ilaglarin preoperatif donemde, premedikasyon amaciyla uygulandigi operasyon-
dan 60 dakika Oncesinden baslayarak; postoperatif donemde ekstiibasyon sonrasindaki 30.
dakikaya kadar olan zamanda ameliyathanede, sonraki 12 saatlik siirede servislerinde takip edildi.
Calismada vakalar1 degerlendirirken kullanilan parametreler:

Ramsey Sedasyon Skalasi

VI: uyuklamakta, yanit yok
V_: uyuklamakta, kaslar arasina hafifce vurmaya veya yliksek sese yavag yanit
IV : uyuklamakta, kaglar arasina hafifce vurmaya veya yiiksek sese canli yanit

IIl : buyruklara yanit verir.

II: koopere, oryante ve sakin
I: endiseli, ajite veya huzursuz
Bispektral indeks Vizuel Agri Skalasi
<100 Uyanik 0 Agrist hi¢ yok
<70 Hafif sedasyon 1 Arada bir orta dereceli agr1 duyuyor
<60 Orta sedasyon 2 Devamli orta dereceli agr1 duyuyor
<40 Agir sedasyon 3 Arada bir duyulan siddetli agr

0  EEG supresyon 4 Devamli orta dereceli, arada bir siddetli agr1

5 Tasavvur edilebilecek en siddetli agr
Postoperatif bulanti — kusma icin
numerik skorlama Titreme skoru
0 Bulant1 ve kusma yok 0 Titreme yok
1 Bulanti var, kusma yok 1 Yiiz ve boyunda goriiniir fasikiilasyon
ve EKG’de artefakt
2 30 dakika i¢inde bir kez kusma
2 Bir kas grubundan daha fazla kasta

3 30 dakika i¢inde iki kez veya daha fazla kusma goriiniir fasikiilasyon
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Aldrete postanestetik derlenme skoru

Aktivite
Hasta dort ekstremitesini istemli veya emirle hareket ettirebiliyor 2
Hasta iki ekstremitesini istemli veya emirle hareket ettirebiliyor
Hasta ekstremitesini istemli veya emirle hareket ettiremiyor 0

~

Solunum
Hasta derin soluyabiliyor veya dksiirebiliyor
Hasta aralikli soluyor ve dispneik
Hasta apneik

SINN

Dolasim
Arter basinci anestezi dncesi degerinin % 20’si kadar fazla 2
Arter basinci anestezi oncesi degerinin % 20 — 50°si kadar fazla
Arter basinci anestezi dncesi degerinin % 50’si kadar fazla 0

~

Suur
Hasta uyanik 2
Hasta s0zIii uyaranlarla uyarilabilir
Hasta uyaranlara cevapsiz 0

~

Renk
Pembe
Solgun sar1
Siyanotik

S~NN

Lineer anksiyete skalasi

0 — 100 mm’lik cetvel lizerinde, 0 = Tamamen sakin ve 100 = olabilecek en koti
anksiyete diizeyi seklindeki skala

Calisma sonucunda elde edilen veriler istatistiksel olarak;
e T testi — paired samples test
e One-way Anova - posthoc test olarak ¢oklu karsilastirmali Tukey Alpha
e Chi Square Test ile ASA, agiz kurulugu, bradikardi, indiiksiyon kalitesi, analjezik
ihtiyaci, ek esmeron ihtiyaci, sigara igiciligi degerlendirildi.
e Nonparametrik testler — Wilcoxon Signed Ranks Test
Kruskal Wallis Test
Mann Whitney U Test
Spearman’s Test kullanilmis olup, bu testler ile gruplar arasinda
Ramsey sedasyon diizeyleri, vizuel agr1 durumlari, postoperatif bulanti-kusma seviyeleri, titreme
skorlar1, Mallampati diizeyleri ve Bispektral indeks iligkileri karsilagtirildi.
Tim sonuglarda, p > 0,05 anlamsiz, p < 0,05 anlamli, p < 0,01 ¢ok anlaml1 olarak kabul
edildi.
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Tablo 3 Gruplar arasi sigara iciciliginin karsilastirilmasi

ASAI ASAIl
ASA Deksmed. 66.7% 33.3%
Klonidin 60.0% 40.0%
Serum fiz. 73.3% 26.7% 741
Tablo 1 Gruplar arast ASA karsilastirmast
N MEAN Std.Dev. Min. Max. Sig.
YAS Deksmed. | 15 424 9,5229 26.0 62.0
Klonidin 15 44,3333 14,7487 22.0 66.0
Serum fiz. | 15 38,9333 10,1803 19.0 57.0
Total 45 41,8889 11,6682 19.0 66.0 448
KiLO Deksmed. | 15 79,5333 14,0044 60.00 110.0
Klonidin 15 73,4 9,6199 60.00 94.00
Serum fiz. | 15 72,9333 14,7526 50.00 95.00
Total 45 75,2889 13,0517 50.00 110.0 .310
HEMOGLOBIN | Deksmed. | 15 15,1933 1,066 13.0 17.0
Klonidin 15 15,4267 1,2931 13.0 17,5
Serum fiz. | 15 15,0267 1,3414 12,4 17,4
Total 45 15,2156 1,2221 12,4 17,5 .677
HEMATOKRIT | Deksmed. | 15 44,8 3,0972 39.0 49.5
Klonidin 15 45,3733 3,4893 40.0 52.2
Serum fiz. | 15 44,3133 3,8502 39.5 51.6
Total 45 44,8289 3,4402 39.0 52.2 .709
AST Deksmed. | 15 22,5333 5,3301 15.0 35.0
Klonidin 15 23,7333 5,4963 16.0 39.0
Serum fiz. | 15 21,0667 6,4859 11.0 35.0
Total 45 22,4444 5,7665 11.0 39.0 457
ALT Deksmed. | 15 26,4667 7,4916 17.0 43.0
Klonidin 15 24,4667 10,253 9.00 49.0
Serum fiz. | 15 28,5333 16,754 12.0 65.0
Total 45 26,4889 11,9765 9.00 65.0 .659
URE Deksmed. | 15 34,5333 9,2803 19.0 51.0
Klonidin 15 32,8 6,9611 24.0 49.0
Serum fiz. | 15 30,2 8,0285 17.0 43.0
Total 45 32,5111 8,1593 17.0 51.0 .350
KREATININ Deksmed. | 15 .8713 .1408 .60 1.1
Klonidin 15 9167 1240 .70 1,1
Serum fiz. | 15 .8293 .6239 73 94
Total 45 .8724 172 .60 1,1 124
ACLIK KAN Deksmed. | 15 91,3333 8,077 82.00 113.0
SEKERI Klonidin 15 93 12,8174 71.00 120.0
Serum fiz. | 15 90,1333 11,051 72.00 110.0
Total 45 91,4889 10,6443 71.00 120.0 .768
Tablo 2 Gruplar arasi demografik verilerin karsilastirilmasi
YOK VAR
SIGARA iCiMi | Deksmed. 40.0% 60.0%
Klonidin 53.3% 46.7%
Serum fiz. 40.0% 60.0% .698

Vakalarin ameliyat Oncesi poliklinikte yapilan anestezi muayeneleri sonucu demografik
verileri incelendiginde, ASA(anestezi riski), yas, kilo, biyokimyasal parametreleri ( hemoglobin,
hematokrit, AST.. ALT . aspartat. ve_alanin aminofransferazlar. ldire. kreatinin. kan sekeri ) ve

sigara igicilj
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N MEAN Std.Dev. Min. Max. Sig.
INDUKSIYON | Deksmed. | 15 | 40,6667 | 10,4106 26.00 68.00
SURESI Klonidin 15 48,0667 15,5677 25.00 75.00
(sn) Serum fiz. | 15 41,3333 12,5167 26.00 71.00
Total 45 43,3556 13,148 25.00 75.00 .238
Tablo 4 Gruplar arast indiiksiyon siiresinin karsilastirilmasi
| Il 1] Sig.
INDUKSIYON | Deksmed. 80% 20%
KALITESI Klonidin 66,70% 33,30%
Serum fiz. 66,70% 33,30% .649
Tablo 5 Gruplar arasi indiiksiyon kalitesinin karsilastirilmast
N MEAN Std.Dev. Min. Max. Sig.
ENTUBASYON | Deksmed. | 15 43,8 5,7221 32.00 93.00
SURESI Klonidin 15 51,6 10,3565 27.00 53.00
Serum fiz. | 15 55,2667 7,8419 20.00 62.00
Total 45 50,2222 9,3539 20.00 93.00 .100
Tablo 6 Gruplar arasi entiibasyon siiresinin karsilastirilmasi
| Il 1] Sig.
MALLAMPATI | Deksmed. 80% 13,30% 0,067
Klonidin 86,70% 13,30%
Serum fiz. 86,70% 13,30% .809
Tablo 7 Gruplar aras1 Mallampatinin karsilastirilmasi
N MEAN Std.Dev. Min. Max. Sig.
OPERASYON | Deksmed.| 15 66,2667 12,9475 45.00 90.00
SURESI Klonidin 15 70,6667 10,4038 50.00 90.00
(dk) Serum fiz. | 15 63,6667 12,4537 45.00 87.00
Total 45 66,8667 12,0691 45.00 90.00 .281
ANESTEZI Deksmed. | 15 72,5507 12,6004 52.45 94.17
SURESI Klonidin 15 75,742 9,4905 56.10 96.11
(dk) Serum fiz. | 15 69,0253 12,8808 49.22 92.44
Total 45 72,4393 11,8179 49.22 96.11 .304
Tablo 8 Gruplar arasi operasyon ve anestezi siirelerinin karsilastirilmasi
N MEAN Std.Dev. Min. Max. Sig.
EKSTUBASYON | Deksmed. | 15 6,284 1,9839 3.00 11.00
SURESI Klonidin 15 5,0753 2,0252 2,3 8,24
(dk) Serum fiz.| 15 5,3587 1,3751 24 8,05
Total 45 5,5727 1,8524 2,3 11.00 176
DERLENME Deksmed. | 15 10,4167 6,5798 3,03 30.00
SURESI Klonidin 15 6,9627 3,8299 4.00 20.00
(dk) Serum fiz.| 15 6,574 3,7752 2,43 16.00
Total 45 7,9844 5,1018 2,43 30.00 .073

Tablo 9 Gruplar arasi ekstiibasyon ve derlenme siirelerinin karsilastirilmasi

Hastaya ilaglarin verilmeye baslandig1 andan kirpik refleksinin ve verbal uyariya yanitinin
kayboldugu indiiksiyon siiresi ile bu siirede Olciilen indiiksiyon kalitesi; hastanin maske ile
oksijen inhalasyonundan ayrilmasindan entiibasyon sonrasi anestezi cihazinda ETCO2 ( end tidal

karbondioksit) ¢izgisinin gorildiigli entiibasyon siiresi

ile poliklinikte degerlendirilen

mallampati; operasyon sonunda cilt dikislerinin konulmaya baslandig1 anda anestezik gazlarin
kesilmesinden, BIS degerinin > 80 oldugu anda ekstiibasyonunun oldugu ekstiibasyon siiresi;
postoperatif donemde, ekstiibasyon sonras1 Aldrete skorunun >8 oldugu derlenme siiresi; ve son

olarak anes)
farka rastlan
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N MEAN Std.Dev. Min. Max. Sig.
Premedikasyon oncesi Deksmed. 15 136,6667 16,0342 104.0 170.0
Klonidin 15 134,0667 19,1105 108.0 171.0
Serum fiz. 15 135 16,4838 103.0 160.0

Total 45 135,2444 16,901 103.0 171.0 917
indiiksiyon dncesi 5dk Deksmed. 15 123,6 18,6348 95.00 152.0
Klonidin 15 135,3333 17,8432 110.0 178.0
Serum fiz. 15 137,6667 19,3194 98.00 172.0

Total 45 132,2 19,2172 95.00 178.0 .098
indiiksiyon 1.dk Deksmed. 15 119,7333 17,5925 93.00 144.0
Klonidin 15 134,1333 22,6806 108.0 197.0
Serum fiz. 15 133,8 19,4503 96.00 178.0

Total 45 129,2222 20,7023 93.00 197.0 .092
indiiksiyon 3.dk Deksmed. 15 1154 17,6506 87.00 146.0
Klonidin 15 126 27,0026 82.00 196.0
Serum fiz. 15 130,2 19,3988 102.0 179.0

Total 45 123,8667 22,1479 82.00 196.0 170
Entiibasyon 1.dk Deksmed. 15 130,8667 19,9315 97.00 165.00
Klonidin 15 136,6 28,3065 91.00 191.00
Serum fiz. 15 143,3333 22,2636 112.00 194.00

Total 45 136,9333 23,7825 91.00 194.00 .364
Entiibasyon 3.dk Deksmed. 15 124,7333 16,6668 93.00 148.00
Klonidin 15 132 20,3669 90.00 163.00
Serum fiz. 15 141,4667 22,1903 107.00 195.00

Total 45 132,6222 20,6214 90.00 195.00 .080
Entiibasyon 5.dk Deksmed. 15 113,6 17,1955 83.00 151.00
Klonidin 15 1194 18,8179 78.00 149.00
Serum fiz. 15 124,8 17,3337 108.00 169.00

Total 45 119,2667 17,9929 78.00 169.00 .313
Operasyon 10.dk Deksmed. 15 107,3333 20,1305 80.00 138.00
Klonidin 15 116,5333 16,3832 93.00 145.00
Serum fiz. 15 117,3333 14,3162 98.00 155.00

Total 45 113,7333 17,3381 80.00 155.00 .218
Operasyon 15.dk Deksmed. 15 107,4667 15,8514 75.00 134.00
Klonidin 15 119,0667 13,312 97.00 145.00
Serum fiz. 15 1204 19,4965 83.00 165.00

Total 45 115,6444 17,0816 75.00 165.00 .071
Operasyon 20.dk Deksmed. 15 109,2667 15,8135 77.00 140.00
Klonidin 15 118,8667 14,2321 103.00 148.00
Serum fiz. 15 121,9333 17,6492 87.00 162.00

Total 45 116,6889 16,5197 77.00 162.00 .088
Operasyon 25.dk Deksmed. 15 107,9333 12,9254 85.00 135.00
Klonidin 15 120,6 13,0647 107.00 147.00
Serum fiz. 15 123,9333 20,0338 90.00 165.00

Total 45 117,4889 16,845 85.00 165.00 .019
Operasyon 30.dk Deksmed. 15 111,6 14,7105 91.00 139.00
Klonidin 15 120,7333 13,4508 100.00 150.00
Serum fiz. 15 124,0667 19,3482 99.00 162.00

Total 45 118,8 16,551 91.00 162.00 .100
Operasyon 45.dk Deksmed. 15 106,1333 13,0705 84.00 131.00
Klonidin 15 118,4667 11,6917 100.00 138.00
Serum fiz. 15 123,0667 16,0556 99.00 158.00

Total 45 115,8889 15,2364 84.00 158.00 .005
Operasyon 60.dk Deksmed. 10 109,6 15,7776 92.00 145.00
Klonidin 14 118,5 15,2252 102.00 156.00
Serum fiz. 10 120,9 11,9856 102.00 133.00

Total 34 116,5882 14,8449 92.00 156.00 .196
Operasyon 75.dk Deksmed. 4 96,25 7,6322 89.00 107.00
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Klonidin 7 115,8571 10,3349 103.00 130.00
Serum fiz. 3 117,3333 13,2035 103.00 129.00
Total 14 110,5714 13,3515 89.00 130.00 .023
Ekstiibasyon 1.dk Deksmed. 15 115,0667 16,7863 90.00 152.00
Klonidin 15 131,6 16,2955 108.00 170.00
Serum fiz. 15 138,8 19,0346 103.00 168.00
Total 45 128,4889 19,7583 90.00 170.00 .002
Ekstiibasyon 3.dk Deksmed. 15 120,9333 18,0256 97.00 162.00
Klonidin 15 140 15,3483 117.00 172.00
Serum fiz. 15 142,4667 15,2262 126.00 173.00
Total 45 134,4667 18,6226 97.00 173.00 .001
Ekstiibasyon 5.dk Deksmed. 15 119,7333 18,4409 97.00 174.00
Klonidin 15 142,2667 17,1941 113.00 172.00
Serum fiz. 15 134,0667 16,9599 115.00 172.00
Total 45 132,0222 19,557 97.00 174.00 .004
Ekstiibasyon 10.dk Deksmed. 15 117,3333 16,2158 95.00 160.00
Klonidin 15 128,8 16,3235 102.00 150.00
Serum fiz. 15 133,9333 18,4641 106.00 180.00
Total 45 126,6889 18,0603 95.00 180.00 .032
Ekstiibasyon 20.dk Deksmed. 15 117,5333 16,7753 99.00 152.00
Klonidin 15 121,0667 12,8811 92.00 149.00
Serum fiz. 15 134,8667 22,8406 103.00 187.00
Total 45 124,4889 19,1188 92.00 187.00 .028
Ekstiibasyon 30.dk Deksmed. 15 119,2 15,6671 99.00 150.00
Klonidin 15 123,8667 16,4875 92.00 158.00
Serum fiz. 15 134 22,2582 104.00 190.00
Total 45 125,6889 19,007 92.00 190.00 .091
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Grafik 1 Gruplar arasi sistolik arter basinci degerlerinin karsilastiriimasi
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Yukaridaki grafik calisma boyunca Olgiilen sistolik arter basinct degerlerini
gostermektedir.

Sistolik arter basinglar1 karsilastirildiginda, operasyonun 25.dk — 45.dk — 75.dk ve
ekstiibasyonun 1.dk — 3.dk — 5.dk — 10.dk — 20.dk’larinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki gézlendi. p<0,05 Tablo 10

Gruplar arasinda anlamli iliskinin gozlendigi tiim dakikalarda olgiilen sistolik arter basinci
degerleri Deksmedetomidin grubunda Klonidin ve Serum Fizyolojik gruplaria goére daha diigiik
bulundu. p<0,05 Tablo 11 ve Grafik 2

Olgiimlerin yapildig1 dakikalar aras: sistolik arter basinglari iliskisi degerlendirildiginde;

Entiibasyonun 3.dk’sindan 5.dk’sina gecis doneminde her ii¢ grupta istatistiki anlaml
diisiis; operasyonun 45.dk’sindan ekstiibasyonun 1.dk’sina gecis doneminde her {i¢ grupta da
istatistiki anlaml artig gorildii.

Deksmedetomidin grubunda farkli olarak; premedikasyon Oncesi ile indiiksiyon Oncesi
5.dk’da ve entiibasyonun 1.dk ile 3.dk’larinda o6lgiilen sistolik arter basinglar1 arasinda anlamli
diisiis ve indiiksiyonun 3.dk’s1 ile entiibasyonun 1.dk’larinda o6lgiilen sistolik arter basinglari
arasinda anlamli artis saptandi.Ayrica operasyonun 60.dk’s1 ile ekstiibasyonun 1.dk’s1 arasindaki
anlamli artig diger iki grupta gozlenirken farkli olarak sadece Deksmedetomidin grubunda
saptanmadi.

Klonidin grubunda farkli olarak; ekstiibasyonun 1.dk ile 3.dk’larinda 6l¢iilen sistolik arter
basinglar1 arasinda anlamh artis ve ekstiibasyonun 5.dk ile 10.dk’larinda olgiilen sistolik arter
basinglar1 arasinda anlamli diislis saptandi.Ayrica entiibasyonun 5.dk’s1 ile operasyonun 10.dk’s1
arasindaki anlamli diistis diger iki grupta gozlenirken farkli olarak sadece Klonidin grubunda
saptanmadi. p<0,05 Tablo 12 ve Grafik 3

Sig Alt siniir  Ust sinir

Kilo. .081 -26,5911 1,2578

Deks. SF .021 -29,9245 -2,0755

Deks. .081 -1,2578 26,5911

Kilo. SF .831 -17,2578 10,5911

Deks. .021 2,0755 29,9245

Operasyon 25.dk SF Klo. .831 -10,5911 17,2578
Kio. .047 -24,5112 -.1555

Deks. SF .004 -29,1112 -4,7555

Deks. .047 .1555 24,5112

Klo. SF .632 -16,7779 7,5779

Deks. .004 4,7555 29,1112

Operasyon 45.dk SF Klo. .632 -7,5779 16,7779
Klo. .028 -37,0233 -2,191

Deks. SF .052 -42,3057 .1390

Deks. .028 2,191 37,0233

Klo. SF 976 -20,6507 17,6984

Deks. .052 -.1390 42,3057

Operasyon 75.dk SF Klo. 976 -17,6984 20,6507
Klo. .034 -31,9809 -1,0858

Deks. SF .002 -39,1809 -8,2858

Deks. .034 1,0858 31,9809

Klo. SF .500 -22,6476 8,2476

Deks. .002 8,2858 39,1809

Ekstiibasyon 1.dk SF Klo. .500 -8,2476 22,6476
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Kio. .007 -33,4838 -4,6495

Deks. SF .002 -35,9505 -7,1162

Deks. .007 4,6495 33,4838

Klo. SF .909 -16,8838 11,9505

Deks. .002 7,1162 35,9505

Ekstiibasyon 3.dk | SF Kio. .909 -11,9505 16,8838
Kio. .003 -38,0968 -6,9698

Deks. SF .076 -29,8968 1,2302

Deks. .003 6,9698 38,0968

Klo. SF 414 -7,3635 23,7635

Deks. .076 -1,2302 29,8968

Ekstiibasyon 5.dk SF Klo. 414 -23,7635 7,3635
Kio. .168 -26,5768 3,6435

Deks. SF .028 -31,7101 -1,4899

Deks. .168 -3,6435 26,5768

Klo. SF .690 -20,2435 9,9768

Deks. .028 1,4899 31,7101

Ekstiibasyon 10.dk | SF Kio. .690 -9,9768 20,2435
Kio. .853 -19,4772 12,4106

Deks. SF .030 -33,2772 -1,3894

Deks. .853 -12,4106 19,4772

Klo. SF 101 -29,7439 2,1439

Deks. .030 1,3894 33,2772

Ekstiibasyon 20.dk | SF Klo. 101 -2,1439 29,7439

Tablo 11 Anlamli iliskinin gozlendigi dakikalarda gruplar arasi sistolik arter basincimin karsilagtirilmasi Grafik 2
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DEKSMEDETOMIDIN KLONIDIN
sisToL Mean Sig. Mean Sig. Mean Sig. |
Premed.dncesi - indiiksiyon éncesi 5.dk 13,0667 .000 -1,2667 799 -2,6667 .368
indiiksiyon éncesi 5.dk - indiiksiyon 1.dk 3,8667 .376 1,2 823 3,8667 .057
indiiksiyon 1.dk - indiiksiyon 3.dk 4,3333 319 8,1333 .075 3,6 .235
indiiksiyon 3.dk - Entiibasyon 1.dk -15,4667 .013 -10,6 .056 -13,1333 .075
Entiibasyon 1.dk - Entiibasyon 3.dk 6,1333 .041 4,9333 422 1,8667 .660
Entiibasyon 3.dk - Entiibasyon 5.dk 11,1333 .002 12,2667 .001 16,6667 .000
Entiibasyon 5.dk - Operasyon 10.dk 6,2667 .030 3 .530 7 .007
Operasyon 10.dk - Operasyon 15.dk -.1333 .959 -3 420 -3 490
Operasyon 15.dk - Operasyon 20.dk -18000 .223 .2000 .922 -2 .251
Operasyon 20.dk - Operasyon 25.dk 1,3333 487 -2 .380 -2 374
Operasyon 25.dk - Operasyon 30.dk -3,6667 .064 -.1333 .945 -.1333 .939
Operasyon 30.dk - Operasyon 45.dk 5,4667 .062 2 .267 1 .653
Operasyon 45.dk - Operasyon 60.dk -5,2 .275 .7143 .980 3 412
Operasyon 60.dk - Operasyon 75.dk 14,5 173 6 .267 -5 .523
Operasyon 45.dk - Ekstiibasyon 1.dk -8,9333 .047 -13,1333 .001 -15,7333 .000
Operasyon 60.dk - Ekstiibasyon 1.dk -1,4 .828 -12,8571 .004 -19,6 .003
Operasyon 75.dk - Ekstiibasyon 1.dk -6 .166 -17 .079 -17 419
Ekstiibasyon 1.dk - Ekstiibasyon 3.dk -5,8667 .102 -8,4 .007 -3,6667 242
Ekstiibasyon 3.dk - Ekstiibasyon 5.dk 1,2 778 -2,2667 332 8,4 .001
Ekstiibasyon 5.dk - Ekstiibasyon 10.dk 24 .316 13,4667 .002 1333 .978
Ekstiibasyon 10.dk - Ekstiibasyon 20.dk -.2000 .943 7,7333 .061 -.9333 .672
Ekstiibasyon 20.dk - Ekstiibasyon 30.dk -1,6667 .488 -2,8 .330 .8667 .633

Tablo 12 Gruplar arasi sistolik arter basicinin olgiildiigii dakikalarin karsilastiriimasi
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Grafik 3 Operasyon boyunca dl¢iilen sistolik arter basinci degerleri

KIRMIZI DEGERLER : Sistolik arter basincindaki anlamli yiikselisi
MAVI DEGERLER : Sistolik arter basincindaki anlamli diisiisii gdstermektedir.
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N MEAN Std.Dev. Min. Max. Sig.
Premedikasyon oncesi Deksmed. 15 86,3333 12,6754 66.00 107.0
Klonidin 15 81,4 8,6586 67.00 102.0
Serum fiz. 15 82,4 12,2696 62.00 106.0

Total 45 83,3778 11,2922 62.00 107.0 .459
indiiksiyon éncesi 5dk Deksmed. 15 78,9333 15,1632 56.00 99.00
Kilonidin 15 82,1333 9,2957 70.00 100.0
Serum fiz. 15 82,5333 13,3997 60.00 113.0

Total 45 81,2 12,6663 56.00 113.0 .704
indiiksiyon 1.dk Deksmed. 15 80,4667 12,0882 64.00 98.00
Klonidin 15 86,6667 13,5048 68.00 106.00
Serum fiz. 15 82,6 15,6242 59.00 112.00

Total 45 83,2444 13,7463 59.00 112.00 465
indiiksiyon 3.dk Deksmed. 15 78,3333 13,3077 59.00 104.00
Klonidin 15 84 15,5058 50.00 108.00
Serum fiz. 15 82,2667 13,5513 60.00 107.00

Total 45 81,5333 14,0366 50.00 108.00 537
Entiibasyon 1.dk Deksmed. 15 89,0667 13,2798 68.00 118.00
Klonidin 15 93,8 17,9213 75.00 134.00
Serum fiz. 15 94,8667 17,0162 72.00 128.00

Total 45 92,5778 16,0291 68.00 134.00 .584
Entiibasyon 3.dk Deksmed. 15 83,6667 12,2688 64.00 106.00
Klonidin 15 91,9333 17,0271 61.00 121.00
Serum fiz. 15 89,7333 16,7991 61.00 123.00

Total 45 88,4444 15,5703 61.00 123.00 .329
Entiibasyon 5.dk Deksmed. 15 76,4667 13,3463 57.00 108.00
Klonidin 15 83,8667 12,744 60.00 105.00
Serum fiz. 15 79,0667 13,8123 66.00 117.00

Total 45 79,8 13,3665 57.00 117.00 .313
Operasyon 10.dk Deksmed. 15 72 14,1875 45.00 95.00
Klonidin 15 80,4 10,7624 68.00 104.00
Serum fiz. 15 75,6667 13,8341 59.00 118.00

Total 45 76,0222 13,1866 45.00 118.00 .220
Operasyon 15.dk Deksmed. 15 72,6667 12,7932 55.00 95.00
Klonidin 15 834 10,1896 69.00 108.00
Serum fiz. 15 81,4667 14,851 57.00 120.00

Total 45 79,1778 13,3268 55.00 120.00 .060
Operasyon 20.dk Deksmed. 15 73,8667 10,5618 60.00 94.00
Klonidin 15 82,4 7,4814 72.00 98.00
Serum fiz. 15 79,7333 14,8731 56.00 119.00

Total 45 78,6667 11,6911 56.00 119.00 123
Operasyon 25.dk Deksmed. 15 73,4667 9,9417 56.00 95.00
Klonidin 15 83 7,8467 69.00 99.00
Serum fiz. 15 78,0667 14,1091 58.00 110.00

Total 45 78,1778 11,3963 56.00 110.00 .069
Operasyon 30.dk Deksmed. 15 74,7333 9,5578 60.00 97.00
Klonidin 15 80,3333 9,2402 65.00 104.00
Serum fiz. 15 77,8667 9,1172 63.00 93.00

Total 45 77,6444 9,3836 60.00 104.00 .267
Operasyon 45.dk Deksmed. 15 68,3333 8,8614 57.00 84.00
Klonidin 15 82 7,8558 63.00 96.00
Serum fiz. 15 80,6667 12,0515 65.00 116.00

Total 45 770000 11,3818 57.00 116.00 .001
Operasyon 60.dk Deksmed. 10 71,9 9,1706 59.00 87.00
Klonidin 14 79,6429 8,6967 61.00 100.00
Serum fiz. 10 79,5 9,4898 65.00 93.00

Total 34 77,3235 9,4827 59.00 100.00 .096
Operasyon 75.dk Deksmed. 59,75 3,4034 57.00 64.00
Klonidin 80,8571 5,4598 75.00 90.00
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Serum fiz. 3 78,6667 5,5076 73.00 84.00

Total 14 74,3571 10,667 57.00 90.00 .000
Ekstiibasyon 1.dk Deksmed. 15 76,4667 11,575 64.00 103.00
Klonidin 15 91,2667 10,7668 71.00 111.00
Serum fiz. 15 91,6667 13,8598 65.00 119.00

Total 45 86,4667 13,8492 64.00 119.00 .001
Ekstiibasyon 3.dk Deksmed. 15 81,4 12,076 61.00 103.00
Klonidin 15 95,2667 13,5249 69.00 114.00
Serum fiz. 15 92,6667 9,759 78.00 111.00

Total 45 89,7778 13,113 61.00 114.00 .006
Ekstiibasyon 5.dk Deksmed. 15 78,6667 16,0564 55.00 123.00
Klonidin 15 88,8667 11,3129 68.00 106.00
Serum fiz. 15 82,2667 14,4146 59.00 105.00

Total 45 83,2667 14,3913 55.00 123.00 144
Ekstiibasyon 10.dk Deksmed. 15 74,6667 10,1536 62.00 106.00
Klonidin 15 79,3333 16,2202 41.00 103.00
Serum fiz. 15 81,2667 12,6122 58.00 101.00

Total 45 78,4222 13,2279 41.00 106.00 .381
Ekstiibasyon 20.dk Deksmed. 15 74,2 14,6541 53.00 98.00
Klonidin 15 77,4667 11,3633 57.00 95.00
Serum fiz. 15 79,3333 13,9779 61.00 105.00

Total 45 77 13,2733 53.00 105.00 574
Ekstiibasyon 30.dk Deksmed. 15 76,8667 12,4721 58.00 98.00
Klonidin 15 78,3333 8,5496 62.00 92.00
Serum fiz. 15 77,7333 12,1212 58.00 98.00

Total 45 77,6444 10,9485 58.00 98.00 937
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Grafik 4 Gruplar arast diastolik arter basinct degerlerinin karsilastiriimasi

Yukarldaki grafik calisma boyunca Olgiilen diastolik arter basinci
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Diastolik arter basinglar1 karsilastirildiginda, operasyonun 45.dk - 75.dk ve
ekstiibasyonun 1.dk — 3.dk’larinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski gdézlendi.
p<0,05 Tablo 13

Gruplar arasinda anlamli iliskinin goézlendigi tiim dakikalarda oOlgiilen diastolik arter
basinct degerleri Deksmedetomidin grubunda Klonidin ve Serum Fizyolojik gruplarina gore daha
diisiik bulundu. p<0,05 Tablo 14 ve Grafik 5

Olgiimlerin yapildig1 dakikalar aras1 diastolik arter basinglari iliskisi degerlendirildiginde;

Entiibasyonun 3.dk’sindan 5.dk’sina gecis doneminde her iic grupta istatistiki anlaml
diisiis; operasyonun 45.dk’sindan ekstiibasyonun 1.dk’sina gecis doneminde ve indiiksiyonun
3.dk’sindan entiibasyonun 1.dk’sina ge¢is doneminde her iic grupta da istatistiki anlamli artis
goriildii.

Deksmedetomidin grubunda farkli olarak; premedikasyon oncesi ile indiiksiyon Oncesi
5.dk’sinda, entiibasyonun 1.dk ile 3.dk’larinda, entiibasyonun 5.dk ile 10.dk’larinda, operasyonun
30.dk ile 45.dk’larinda 6Slgiilen diastolik arter basinglar1 arasinda anlamli diisiis ve operasyonun
75.dk ile ekstiibasyonun 1.dk’sinda Olgiilen sistolik arter basinglari arasinda anlamli artig
saptandi.Ayrica operasyonun 60.dk’s1 ile ekstiibasyonun 1.dk’s1 arasindaki anlamli artis ve
ekstiibasyonun 3.dk’s1 ile 5.dk’s1 arasindaki anlamli diisiis diger iki grupta gozlenirken, farkli
olarak sadece Deksmedetomidin grubunda saptanmadi.

Klonidin grubunda farkli olarak; ekstiibasyonun 5.dk ile 10.dk’larinda 6l¢iilen diastolik
arter basinglart arasinda anlamh diisiis saptandi. p<0,05 Tablo 15 ve Grafik 6

Sig Alt sinir  Ust sinir

Kilo. .001 -22,3205 -5,0128

Deks. SF .003 -20,9872 -3,6795

Deks. .001 5,0128 22,3205

Klo. SF .926 -7,3205 9,9872

Deks. .003 3,6795 20,9872

Operasyon 45.dk SF Kilo. .926 -9,9872 7,3205
Kilo. .000 -29,5603 -12,654

Deks. SF .001 -29,2172 -8,6162

Deks. .000 12,654 29,5603

Klo. SF .804 -7,1161 11,4971

Deks. .001 8,6162 29,2172

Operasyon 75.dk SF Klo. .804 -11,4971 7,1161
Klo. .005 -25,568 -4,032

Deks. SF .004 -25,968 -4,432

Deks. .005 4,032 25,568

Klo. SF .996 -11,168 10,368

Deks. .004 4,432 25,968

Ekstiibasyon 1.dk | SF Kio. .996 -10,368 11,168
Kilo. .007 -24,4131 -3,3203

Deks. SF .034 -21,8131 -.7203

Deks. .007 3,3203 24,4131

Klo. SF .821 -7,9464 13,1464

Deks. .034 .7203 21,8131

Ekstiibasyon 3.dk | SF Kilo. .821 -13,1464 7,9464

Tablo 14 Anlamly iliskinin gozlendigi dakikalarda gruplar arasi diastolik arter basincinin karsilastirilmast
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Grafik 5 Anlamli iligkinin gézlendigi dakikalarda gruplar aras: diastolik arter basincimin karsilastiriimasi

DEKSMEDETOMIDIN KLONIDIN

DIASTOL Mean Sig. Mean Sig. Mean Sig.
Premed.dncesi - indiiksiyon éncesi 5.dk 74 .011 -.7333 .743 -.1333 .953
indiiksiyon éncesi 5.dk - indiiksiyon 1.dk -1,5333 .623 -4,5333 .217 -6,6667 .968
indiiksiyon 1.dk - indiiksiyon 3.dk 2,1333 512 2,6667 373 .3333 .874
indiiksiyon 3.dk - Entiibasyon 1.dk -10,7333 .013 -9,8 .014 -12,6 .003
Entiibasyon 1.dk - Entiibasyon 3.dk 54 .024 1,8667 .641 5,1333 199
Entlibasyon 3.dk - Entiibasyon 5.dk 7,2 .007 8,0667 .003 10,6667 .007
Entiibasyon 5.dk - Operasyon 10.dk 4,4667 .048 3,4667 .355 3.4 .202
Operasyon 10.dk - Operasyon 15.dk -.6667 .805 -3 .264 -5,8 .065
Operasyon 15.dk - Operasyon 20.dk -1,2 542 1 632 1,7333 527
Operasyon 20.dk - Operasyon 25.dk .4000 .785 -.6000 .634 1,6667 .396
Operasyon 25.dk - Operasyon 30.dk -1,2667 490 2,6667 421 .2000 .950
Operasyon 30.dk - Operasyon 45.dk 6,4 .003 -1,6667 476 -2,8 .239
Operasyon 45.dk - Operasyon 60.dk -4 .324 1,7857 241 2,6 .388
Operasyon 60.dk - Operasyon 75.dk 12,5 125 -.8571 721 -1 .897
Operasyon 45.dk - Ekstiibasyon 1.dk -8,1333 .017 -9,2667 .001 -11 .003
Operasyon 60.dk - Ekstiibasyon 1.dk -2,9 478 -10,9286 .002 -11,9 .013
Operasyon 75.dk - Ekstiibasyon 1.dk -10 .018 -9,1429 .087 -14,3333 431
Ekstiibasyon 1.dk - Ekstiibasyon 3.dk -4,9333 .138 -40000 .182 -1 741
Ekstiibasyon 3.dk - Ekstiibasyon 5.dk 2,7333 400 6,4 .038 10,4 .004
Ekstiibasyon 5.dk - Ekstiibasyon 10.dk 4 .219 9,5333 .007 1 .786
Ekstiibasyon 10.dk - Ekstiibasyon 20.dk 4667 .872 1,8667 .651 1,9333 .302
Ekstiibasyon 20.dk - Ekstiibasyon 30.dk -2,6667 .224 -.8667 .735 1,6 372

Tablo 15 Gruplar arasi diastolik arter basincimin 6l¢iildiigii dakikalarin karsilastirilmast
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Grafik 6 Operasyon boyunca élgiilen diastolik arter basinci degerleri

KIRMIZI DEGERLER : Diastolik arter basincindaki anlamli yiikselisi
MAVI DEGERLER : Diastolik arter basincindaki anlamli diisiisii géstermektedir
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N MEAN Std.Dev. Min. Max. Sig.
Premedikasyon oncesi Deksmed. 15 103,4667 13,747 75.00 124.00
Klonidin 15 100,9333 11,4422 77.00 121.00
Serum fiz. 15 104,8667 16,287 75.00 127.00

Total 45 103,0889 13,7441 75.00 127.00 .738
indiiksiyon dncesi 5dk Deksmed. 15 95,4667 18,0114 68.00 118.00
Kilonidin 15 101,4 10,3081 87.00 121.00
Serum fiz. 15 102,6 20,0884 70.00 141.00

Total 45 99,8222 16,5945 68.00 141.00 462
indiiksiyon 1.dk Deksmed. 15 92,8 13,9499 72.00 114.00
Klonidin 15 104,2 17,9372 81.00 148.00
Serum fiz. 15 99,8 18,1391 72.00 133.00

Total 45 98,9333 17,0739 72.00 148.00 .185
indiiksiyon 3.dk Deksmed. 15 89,6 15,6059 67.00 118.00
Klonidin 15 99,8 19,362 59.00 140.00
Serum fiz. 15 99,1333 16,4311 77.00 135.00

Total 45 96,1778 17,4607 59.00 140.00 .204
Entiibasyon 1.dk Deksmed. 15 106,4 16,5693 78.00 133.00
Klonidin 15 110,4667 20,255 81.00 148.00
Serum fiz. 15 112,4667 22,1452 82.00 164.00

Total 45 109,7778 19,5051 78.00 164.00 .696
Entiibasyon 3.dk Deksmed. 15 98,5333 13,4741 71.00 120.00
Klonidin 15 106,8 17,741 71.00 135.00
Serum fiz. 15 107,5333 20,3641 75.00 156.00

Total 45 104,2889 17,5183 71.00 156.00 .301
Entiibasyon 5.dk Deksmed. 15 89,6 14,9752 67.00 122.00
Klonidin 15 97,9333 14,2752 71.00 120.00
Serum fiz. 15 96,5333 17,4473 80.00 136.00

Total 45 94,6889 15,7044 67.00 136.00 .305
Operasyon 10.dk Deksmed. 15 84,7333 16,5722 56.00 109.00
Klonidin 15 94,2667 12,9806 78.00 119.00
Serum fiz. 15 91,4667 13,9482 71.00 130.00

Total 45 90,1556 14,8078 56.00 130.00 196
Operasyon 15.dk Deksmed. 15 86,4 13,1247 65.00 106.00
Klonidin 15 95,6667 10,6077 79.00 117.00
Serum fiz. 15 95,4667 16,6084 63.00 136.00

Total 45 92,5111 14,0529 63.00 136.00 118
Operasyon 20.dk Deksmed. 15 87,1333 11,7769 66.00 111.00
Kilonidin 15 96,8667 10,6561 83.00 120.00
Serum fiz. 15 94,8 14,9771 64.00 134.00

Total 45 92,9333 13,0217 64.00 134.00 .096
Operasyon 25.dk Deksmed. 15 84,6667 10,601 65.00 108.00
Kilonidin 15 96,5333 9,0622 81.00 113.00
Serum fiz. 15 94,7333 14,355 67.00 126.00

Total 45 91,9778 12,4636 65.00 126.00 .016
Operasyon 30.dk Deksmed. 15 87,8 10,7915 74.00 108.00
Kilonidin 15 96 10,7703 80.00 118.00
Serum fiz. 15 95,6667 13,3184 76.00 124.00

Total 45 93,1556 12,0453 74.00 124.00 .106
Operasyon 45.dk Deksmed. 15 81,5333 9,9776 63.00 101.00
Klonidin 15 96,1333 9,3264 74.00 110.00
Serum fiz. 15 95,3333 13,5524 76.00 132.00

Total 45 91 12,7956 63.00 132.00 .001
Operasyon 60.dk Deksmed. 10 84,8 11,1235 72.00 106.00
Kilonidin 14 94,2143 9,4069 75.00 113.00
Serum fiz. 10 94,5 11,0277 78.00 110.00

Total 34 91,5294 11,0103 72.00 113.00 .066
Operasyon 75.dk Deksmed. 4 72,5 4,4347 68.00 78.00
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Serum fiz. 3 94,6667 11,6762 82.00 105.00

Total 14 88,6429 12,5183 68.00 105.00 .001
Ekstiibasyon 1.dk Deksmed. 15 92,6667 14,5291 73.00 119.00
Klonidin 15 105,8667 11,655 84.00 125.00
Serum fiz. 15 108,3333 14,4404 79.00 137.00

Total 45 102,2889 15,004 73.00 137.00 .006
Ekstiibasyon 3.dk Deksmed. 15 94,5333 14,2722 70.00 121.00
Klonidin 15 113,1333 12,6144 92.00 134.00
Serum fiz. 15 110,7333 13,1934 90.00 137.00

Total 45 106,1333 15,5119 70.00 137.00 .001
Ekstiibasyon 5.dk Deksmed. 15 93,3333 16,4606 69.00 140.00
Klonidin 15 108,6667 12,8933 83.00 130.00
Serum fiz. 15 100,8 14,0723 79.00 130.00

Total 45 100,9333 15,5628 69.00 140.00 .022
Ekstiibasyon 10.dk Deksmed. 15 90,2 13,5815 77.00 129.00
Klonidin 15 97,4667 15,4867 65.00 117.00
Serum fiz. 15 100,4667 16,3919 72.00 125.00

Total 45 96,0444 15,4757 65.00 129.00 176
Ekstiibasyon 20.dk Deksmed. 15 89,5333 14,8366 71.00 116.00
Klonidin 15 92,4 12,738 67.00 110.00
Serum fiz. 15 101,6667 18,931 76.00 139.00

Total 45 94,5333 16,2209 67.00 139.00 .099
Ekstiibasyon 30.dk Deksmed. 15 92 11,9881 74.00 114.00
Klonidin 15 95,3333 10,5198 70.00 108.00
Serum fiz. 15 101,6 17,3938 73.00 139.00

Total 45 96,3111 13,9069 70.00 139.00 159
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Grafik 7 Gruplar arast ortalama arter basinci degerlerinin karsilastirilmasi

Yukaridaki grafik g¢alisma boyunca Olglilen ortalama arter basinci degerlerini
gostermektedir. ...
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Ortalama arter basinglart karsilastirildiginda, operasyonun 25.dk — 45.dk — 75.dk ve
ekstiibasyonun 1.dk — 3.dk — 5.dk’larinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
gozlendi. p<0,05 Tablo 16

Gruplar arasinda anlamli iliskinin goézlendigi tiim dakikalarda Olgiilen ortalama arter
basinct degerleri Deksmedetomidin grubunda Klonidin ve Serum Fizyolojik gruplarina gore daha
diisiik bulundu. p<0,05 Tablo 17 ve Grafik 8

Olgiimlerin yapildig1 dakikalar aras1 ortalama arter basinglari iliskisi degerlendirildiginde;

Entiibasyonun 3.dk’sindan 5.dk’sina gecis doneminde her iic grupta istatistiki anlaml
diisiis; operasyonun 45.dk’sindan ekstiibasyonun 1.dk’sina gecis doneminde ve indiiksiyonun
3.dk’sindan entiibasyonun 1.dk’sina ge¢is doneminde her iic grupta da istatistiki anlamli artis
goriildii.

Deksmedetomidin grubunda farkli olarak; premedikasyon oncesi ile indiiksiyon Oncesi
5.dk’sinda, entiibasyonun 1.dk ile 3.dk’larinda, operasyonun 30.dk ile 45.dk’larinda Olgiilen
ortalama arter basinglar1 arasinda anlamli diisiis saptandi.Ayrica operasyonun 60.dk’s1 ile
ekstiibasyonun 1.dk’s1 arasindaki anlamli artis diger iki grupta gozlenirken, farkli olarak sadece
Deksmedetomidin grubunda saptanmadi.

Klonidin grubunda farkli olarak; ekstiibasyonun 5.dk ile 10.dk’larinda 6lgiilen ortalama
arter basinglar1 arasinda anlamli dists; ekstiibasyonun 1.dk ile 3.dk’s1 arasinda anlamli artis
saptandi.Ayrica entiibasyonun 5.dk’s1 ile 10.dk’s1 arasindaki anlamli diisiis diger iki grupta
gozlenirken, farkli olarak sadece Klonidin grubunda saptanmadi. p<0,05 Tablo 18 ve Grafik 9

Sig Alt siniir  Ust sinir

Klo. .020 -22,1177 -1,6157

Deks. SF .055 -20,3177 .1843

Deks. .020 1,6157 22 1177

Klo. SF .905 -8,451 12,051

Deks. .055 -.1843 20,3177

Operasyon 25.dk SF Klo. .905 -12,051 8,451
Klo. .002 -24,4547 -4,7453

Deks. SF .004 -23,6547 -3,9453

Deks. .002 4,7453 24 4547

Klo. SF 979 -9,0547 10,6547

Deks. .004 3,9453 23,6547

Operasyon 45.dk SF Klo. 979 -10,6547 9,0547
Klo. .001 -35,0474 -10,5241

Deks. SF .005 -37,108 -7,2253

Deks. .001 10,5241 35,0474

Klo. SF .992 -12,8806 14,1187

Deks. .005 7,2253 37,108

Operasyon 75.dk SF Klo. .992 -14,1187 12,8806
Klo. .029 -25,2712 -1,1288

Deks. SF .008 -27,7379 -3,5954

Deks. .029 1,1288 25,2712

Klo. SF .873 -14,5379 9,6046

Deks. .008 3,5954 27,7379

Ekstiibasyon 1.dk | SF Klo. .873 -9,6046 14,5379

. LEkstiihasyon 3.dk_ . L Deks.. . . . . .| Koo ..L...007 __]__=33.4838| __-4.6495]_
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SF .002 -35,9505 -7,1162

Deks. .007 4,6495 33,4838

Klo. SF .909 -16,8838 11,9505
Deks. .002 7,1162 35,9505

SF Klo. .909 -11,9505 16,8838
Klo. .017 -28,2422 -2,4245

Deks. SF .347 -20,3755 5,4422
Deks. .017 2,4245 28,2422

Klo. SF 310 -5,0422 20,7755
Deks. .347 -5,4422 20,3755

Ekstiibasyon 5.dk | SF Klo. .310 -20,7755 5,0422

Tablo 17 Anlamli iliskinin gozlendigi dakikalarda gruplar arasi ortalama arter basincimin karsilastirilmasi Grafik 8
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DEKSMEDETOMIDIN KLONIDIN
OAB Mean Sig. Mean Sig. Mean Sig. |
Premed.dncesi - indiiksiyon éncesi 5.dk 8 .012 -.4667 .860 2,2667 .400
indiiksiyon éncesi 5.dk - indiiksiyon 1.dk 2,6667 496 -2,8 AT7 2.8 .307
indiiksiyon 1.dk - indiiksiyon 3.dk 3,2 .392 4.4 .236 .6667 773
indiiksiyon 3.dk - Entiibasyon 1.dk -16,8 .003 -10,6667 .007 -13,3333 .022
Entiibasyon 1.dk - Entiibasyon 3.dk 7,8667 .027 3,6667 .408 4,9333 .222
Entiibasyon 3.dk - Entiibasyon 5.dk 8,9333 .006 8,8667 .000 11 .002
Entiibasyon 5.dk - Operasyon 10.dk 4,8667 .046 3,6667 .375 5,0667 .043
Operasyon 10.dk - Operasyon 15.dk -1,6667 517 -1,4 .600 -4 187
Operasyon 15.dk - Operasyon 20.dk -.7333 .668 -1,2 574 .6667 .708
Operasyon 20.dk - Operasyon 25.dk 2,4667 .081 .3333 .854 .6667 .969
Operasyon 25.dk - Operasyon 30.dk -3,1333 .070 .5333 .828 -.9333 .585
Operasyon 30.dk - Operasyon 45.dk 6,2667 .006 -.1333 .948 .3333 .825
Operasyon 45.dk - Operasyon 60.dk -4 .314 2 .388 2 483
Operasyon 60.dk - Operasyon 75.dk 13 .136 .8571 744 -2,6667 .710
Operasyon 45.dk - Ekstiibasyon 1.dk -11,1333 .015 -9,7333 .002 -13 .000
Operasyon 60.dk - Ekstiibasyon 1.dk -5,7 .325 -11 .006 -14,1 .005
|
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Operasyon 75.dk - Ekstiibasyon 1.dk -12 .084 -9 .160 -13,3333 487
Ekstiibasyon 1.dk - Ekstiibasyon 3.dk -1,8667 .606 -7,2667 .022 -2,4 436
Ekstiibasyon 3.dk - Ekstiibasyon 5.dk 1,2 .691 4,4667 .080 9,9333 .000
Ekstiibasyon 5.dk - Ekstiibasyon 10.dk 3,1333 .225 11,2 .003 .3333 917
Ekstiibasyon 10.dk - Ekstiibasyon 20.dk .6667 779 5,0667 .181 -1,2 .507
Ekstiibasyon 20.dk - Ekstiibasyon 30.dk -2,4667 .158 -2,9333 195 .6667 .970

Tablo 18 Gruplar arasi ortalama arter basincinin 6l¢iildiigii dakikalarin karsilastirilmasi

0 Deksmed. @ Klonidin O Serum fiz.

Grafik 9 Operasyon boyunca élgiilen ortalama arter basinct degerleri

KIRMIZI DEGERLER : Ortalama arter basincindaki anlamli yiikselisi
MAVI DEGERLER : Ortalama arter basincindaki anlamli diisiisii géstermekte
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N MEAN Std.Dev. Min. Max. Sig.
Premedikasyon oncesi Deksmed. 15 78,8 12,6276 59.00 106.0
Klonidin 15 74 11,2758 58.00 94.00
Serum fiz. 15 78,2667 15,4618 58.00 118.0

Total 45 77,0222 13,114 58.00 118.0 .557
indiiksiyon éncesi 5dk Deksmed. 15 69,2 9,2211 51.00 87.00
Klonidin 15 72,2667 8,6888 62.00 88.00
Serum fiz. 15 79,6 14,9943 64.00 115.0

Total 45 73,6889 11,9199 51.00 115.0 .045
indiiksiyon 1.dk Deksmed. 15 76,8 13,0942 60.00 107.00
Klonidin 15 81,2 13,9908 62.00 110.00
Serum fiz. 15 87 13,2719 70.00 108.00

Total 45 81,6667 13,8104 60.00 110.00 127
indiiksiyon 3.dk Deksmed. 15 77,2667 9,7795 64.00 98.00
Klonidin 15 81 12,9118 61.00 99.00
Serum fiz. 15 87,4667 15,5144 65.00 117.00

Total 45 81,9111 13,3499 61.00 117.00 .105
Entiibasyon 1.dk Deksmed. 15 87,6667 10,1606 69.00 102.00
Klonidin 15 89,5333 18,6542 59.00 120.00
Serum fiz. 15 95,8667 18,2712 72.00 130.00

Total 45 91,0222 16,1983 59.00 130.00 .356
Entiibasyon 3.dk Deksmed. 15 83,1333 7,4342 72.00 95.00
Klonidin 15 83,9333 17,9582 57.00 120.00
Serum fiz. 15 91,6667 14,965 70.00 125.00

Total 45 86,2444 14,3735 57.00 125.00 .202
Entiibasyon 5.dk Deksmed. 15 78 10,3923 60.00 94.00
Klonidin 15 81,2 12,3935 58.00 102.00
Serum fiz. 15 82,5333 12,744 63.00 105.00

Total 45 80,5778 11,7734 58.00 105.00 .566
Operasyon 10.dk Deksmed. 15 71,4667 10,9078 55.00 86.00
Klonidin 15 68,2 9,8576 53.00 85.00
Serum fiz. 15 74,2667 13,4295 59.00 100.00

Total 45 71,3111 11,5085 53.00 100.00 .360
Operasyon 15.dk Deksmed. 15 67,5333 10,7893 55.00 85.00
Klonidin 15 64,4 9,4703 47.00 83.00
Serum fiz. 15 72 10,9087 58.00 91.00

Total 45 67,9778 10,6483 47.00 91.00 145
Operasyon 20.dk Deksmed. 15 67,6667 10,0901 53.00 84.00
Klonidin 15 66 8,9523 51.00 84.00
Serum fiz. 15 70,9333 10,423 57.00 91.00

Total 45 68,2 9,8364 51.00 91.00 .385
Operasyon 25.dk Deksmed. 15 63,7333 8,2503 51.00 77.00
Klonidin 15 66,7333 9,9245 49.00 87.00
Serum fiz. 15 69,6 10,4184 53.00 93.00

Total 45 66,6889 9,6644 49.00 93.00 .256
Operasyon 30.dk Deksmed. 15 64 8,1591 50.00 77.00
Klonidin 15 65,8667 10,3707 52.00 85.00
Serum fiz. 15 69,3333 10,7748 55.00 88.00

Total 45 66,4 9,8659 50.00 88.00 .331
Operasyon 45.dk Deksmed. 15 63,2667 6,6059 54.00 73.00
Klonidin 15 64,0667 8,362 55.00 81.00
Serum fiz. 15 65,4667 10,6762 52.00 90.00

Total 45 64,2667 8,5584 52.00 90.00 .784
Operasyon 60.dk Deksmed. 10 62,9 6,4885 52.00 72.00
Klonidin 14 63,2857 10,7018 50.00 89.00
Serum fiz. 10 65,8 9,807 54.00 81.00

Total 34 63,9118 9,1862 50.00 89.00 .749
Deksmed. 4 61,75 5,4391 54.00 66.00

Operasyon 75.dk
1
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Klonidin 7 66,8571 10,1066 57.00 81.00
Serum fiz. 3 70 8,544 61.00 78.00
Total 14 66,0714 8,651 54.00 81.00 468
Ekstiibasyon 1.dk Deksmed. 15 69,2 9,1042 54.00 87.00
Klonidin 15 79,3333 20,6248 57.00 138.00
Serum fiz. 15 82,9333 19,6849 56.00 125.00
Total 45 77,1556 17,877 54.00 138.00 .090
Ekstiibasyon 3.dk Deksmed. 15 67,2 13,2622 51.00 94.00
Klonidin 15 71,7333 18,3827 46.00 113.00
Serum fiz. 15 76,8667 16,0351 54.00 106.00
Total 45 71,9333 16,1631 46.00 113.00 .266
Ekstiibasyon 5.dk Deksmed. 15 62,3333 9,5892 40.00 76.00
Klonidin 15 65,9333 12,4181 50.00 94.00
Serum fiz. 15 69,5333 13,0103 52.00 88.00
Total 45 65,9333 11,8751 40.00 94.00 .257
Ekstiibasyon 10.dk Deksmed. 15 60,8 10,3593 49.00 89.00
Klonidin 15 63,4667 10,8158 44.00 81.00
Serum fiz. 15 73,4667 19,8526 51.00 132.00
Total 45 65,9111 15,0723 44.00 132.00 .049
Ekstiibasyon 20.dk Deksmed. 15 62,0667 10,2363 46.00 84.00
Klonidin 15 62,6667 7,4801 51.00 76.00
Serum fiz. 15 72,8 13,7228 56.00 95.00
Total 45 65,8444 11,656 46.00 95.00 .015
Ekstiibasyon 30.dk Deksmed. 15 63,5333 11,6794 49.00 88.00
Klonidin 15 63,4667 9,1329 51.00 85.00
Serum fiz. 15 74,5333 13,7989 58.00 111.00
Total 45 67,1778 12,5776 49.00 111.00 .018
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Grafik 10 Gruplar arasi dakika kalp tepe atimi degerlerinin karsilastiriimasi

This document was created by the trial version of Print2PDF.

3 Once Print2PDF is registered, this message will disappear. i 45
1 Purchase Print2PDF at http://www.software602.com !



http://www.software602.com

Kalp tepe atimlar karsilastirildiginda, indiiksiyon dncesi 5.dk ve ekstiibasyonun 10.dk —
20.dk — 30.dk’larinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gozlendi.p<0,05 Tablo 19

Gruplar arasinda anlamli iliskinin gdzlendigi tiim dakikalarda olgiilen kalp tepe atimi
degerleri indiiksiyon oncesi 5.dk ve ekstiibasyonun 10.dk — 20.dk’larinda Deksmedetomidin
grubunda Klonidin ve Serum Fizyolojik gruplarina gore daha diisiik; ekstiibasyonun 30.dk’sinda
ise Klonidin grubunda Deksmedetomidin ve Serum Fizyolojik gruplarina gore daha diisiik
bulundu. p<0,05 Tablo 20 ve Grafik 11

Olgiimlerin yapildig1 dakikalar arasi kalp tepe atimu iliskisi degerlendirildiginde;

Entiibasyonun 5.dk’sindan operasyonun 10.dk’sina gecis doneminde her ii¢ grupta
istatistiki anlamli disilis; operasyonun 45. ve 60.dk’sindan ekstiibasyonun 1.dk’sina gecis
donemlerinde ve indiiksiyonun 3.dk’sindan entiibasyonun 1.dk’sina ge¢is doneminde ve
indiiksiyon oncesi 5.dk’dan indiiksiyonun 1.dk’sina ge¢is doneminde her ii¢ grupta da istatistiki
anlamli artig goriildii.

Deksmedetomidin grubunda farkli olarak; premedikasyon oncesi ile indiiksiyon Oncesi
5.dk’sinda, operasyonun 20.dk ile 25.dk’larinda olgiilen kalp tepe atimlari arasinda anlamli
diisiis; operasyonun 75.dk ile ekstiibasyonun 1.dk’sinda Olgiilen kalp tepe atimlari arasinda
anlamli artig saptandi.

Klonidin grubunda farkli olarak; ekstiibasyonun 1.dk ile 3.dk’larinda 6lciilen kalp tepe
atimlar1 arasinda anlamli diisiis saptandi.Ayrica entiibasyonun 3.dk’st ile 5.dk’s1 arasindaki
anlamh diisiis diger iki grupta gozlenirken, farkli olarak sadece Klonidin grubunda saptanmadi.

p<0,05 Tablo 21 ve Grafik 12

Sig Alt sinir  Ust sinir

Kilo. .741 -13,121 6,9877

Deks. SF .041 -20,4544 -.3456

Deks. 741 -6,9877 13,121

Klo. SF .191 -17,3877 2,721

Deks. .041 .3456 20,4544

indiik. Oncesi 5.dk | SF Kilo. .191 -2,721 17,3877
Kilo. .868 -15,4037 10,0703

Deks. SF .052 -25,4037 7034

Deks. .868 -10,0703 15,4037

Klo. SF 149 -22,737 2,737

Deks. .052 -7,0339 25,4037

Ekstiibasyon 10.dk | SF Kilo. .149 -2,737 22,737
Kilo. .987 -10,169 8,969

Deks. SF .025 -20,3024 -11643

Deks. .987 -8,969 10,169

Klo. SF .036 -19,7024 -.5643

Deks. .025 1,1643 20,3024

Ekstiibasyon 20.dk | SF Klo. .036 .5643 19,7024
Kilo. 1.000 -10,3072 10,4405

Deks. SF .036 -21,3738 -.6262

Deks. 1.000 -10,4405 10,3072

Klo. SF .034 -21,4405 -.6928

Deks. .036 .6262 21,3738

Ekstiibasyon 30.dk | SF Kio. .034 .6928 21,4405

Tablo 20 Anlamli iliskinin gozlendigi dakikalarda gruplar arasi dakika kalp tepe atiminin karsilastirilmasi
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Grafik 11 Anlamly iliskinin gozlendigi dakikalarda gruplar arasi dakika kalp tepe atiminin

karsilastirilmasi
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DEKSMEDETOMIDIN KLONIDIN
KTA Mean Sig. Mean Sig. Mean Sig. |
Premed.6ncesi - indiiksiyon éncesi 5.dk 9,6 .015 1,7333 191 -1,3333 550
indiiksiyon éncesi 5.dk - indiiksiyon 1.dk -7,6 .049 -8,9333 .019 7,4 .039
indiiksiyon 1.dk - indiiksiyon 3.dk -.4667 .827 .2000 911 -.4667 .902
indiiksiyon 3.dk - Entiibasyon 1.dk -10,4 .003 -8,5333 .025 -8,4 .048
Entiibasyon 1.dk - Entiibasyon 3.dk 4,5333 .062 5,6 113 4,2 400
Entiibasyon 3.dk - Entiibasyon 5.dk 5,1333 .039 2,7333 347 9,1333 .009
Entiibasyon 5.dk - Operasyon 10.dk 6,5333 .000 13 .002 8,2667 .002
Operasyon 10.dk - Operasyon 15.dk 3,9333 .015 3,8 .003 2,2667 .333
Operasyon 15.dk - Operasyon 20.dk -.1333 914 -1,6 .554 1,0667 .557
Operasyon 20.dk - Operasyon 25.dk 3,9333 .002 -.7333 .386 1,3333 .521
Operasyon 25.dk - Operasyon 30.dk -.2667 724 .8667 .549 .2667 .857
Operasyon 30.dk - Operasyon 45.dk .7333 .670 1,8 .081 3,8667 .001
Operasyon 45.dk - Operasyon 60.dk .6000 .782 -.2857 .804 .7000 .601
Operasyon 60.dk - Operasyon 75.dk 3 154 .8571 .744 -5 .549
Operasyon 45.dk - Ekstiibasyon 1.dk -5,9333 .033 -15,2667 .015 -17,4667 .003
Operasyon 60.dk - Ekstiibasyon 1.dk -9,6 .019 -15,8571 .026 -17 .015
Operasyon 75.dk - Ekstiibasyon 1.dk -8,25 .049 -11,5714 134 -22 .330
Ekstiibasyon 1.dk - Ekstiibasyon 3.dk 2 .593 7,6 .036 6,0667 170
Ekstiibasyon 3.dk - Ekstiibasyon 5.dk 4,8667 137 5,8 .138 7,3333 .028
Ekstiibasyon 5.dk - Ekstiibasyon 10.dk 1,5333 .607 2,4667 312 -3,9333 .356
Ekstiibasyon 10.dk - Ekstiibasyon 20.dk -1,2667 448 .8000 .708 .6667 .887
Ekstiibasyon 20.dk - Ekstiibasyon 30.dk -1,4667 123 -.8000 .572 -1,7333 .389
Tablo 21 Gruplar arast kalp tepe atiminin 6l¢iildiigii dakikalarin karsilastirilmast
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Grafik 12 Operasyon boyunca dl¢iilen dakika kalp tepe atimi degerleri

KIRMIZI DEGERLER : Kalp tepe atimlarindaki anlamli yiikselisi
MAViI DEGERLER : Kalp tepe atimlarindaki anlaml diisiisii gdstermektedir.
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N MEAN Std.Dev. Min. Max. Sig.
Premedikasyon oncesi Deksmed. 15 18,0667 2,4044 14.0 20.0
Klonidin 15 18,7333 2,4044 14.0 22.0
Serum fiz. 15 18,4 2,4142 14.0 22.0
Total 45 18,4 2,3684 14.0 22.0 .752
indiiksiyon éncesi 5dk Deksmed. 15 17,4667 2,669 12.0 22.0
Kilonidin 15 18,9333 2,2509 14.0 22.0
Serum fiz. 15 18,1333 2,0656 14.0 20.0
Total 45 18,1778 2,3673 12.0 22.0 .240
indiiksiyon 1.dk Deksmed. 15 16,9333 3,2834 10.00 20.00
Klonidin 15 16,4 2,6403 10.00 20.00
Serum fiz. 15 17,0667 2,7115 12.00 22.00
Total 45 16,8 2,8413 10.00 22.00 .801
indiiksiyon 3.dk Deksmed. 15 15,3333 3,0861 10.00 20.00
Klonidin 15 15,8667 3,4198 10.00 20.00
Serum fiz. 15 15,0667 3,693 10.00 20.00
Total 45 15,4222 3,3472 10.00 20.00 .808
Ekstiibasyon 1.dk Deksmed. 15 17,2667 2,5765 12.00 22.00
Klonidin 15 17,0667 4,0614 12.00 28.00
Serum fiz. 15 17,7333 3,9905 12.00 24.00
Total 45 17,3556 3,56365 12.00 28.00 .874
Ekstiibasyon 3.dk Deksmed. 15 17,3333 2,7946 12.00 22.00
Klonidin 15 18 2,9277 12.00 24.00
Serum fiz. 15 17,7333 3,6148 12.00 24.00
Total 45 17,6889 3,0735 12.00 24.00 .843
Ekstiibasyon 5.dk Deksmed. 15 17,8667 2,3258 14.00 22.00
Klonidin 15 18,2667 2,3745 14.00 22.00
Serum fiz. 15 18,6667 2,0931 16.00 22.00
Total 45 18,2667 2,2401 14.00 22.00 .630
Ekstiibasyon 10.dk Deksmed. 15 17,8667 1,7674 16.00 22.00
Kilonidin 15 18,2667 1,831 14.00 20.00
Serum fiz. 15 18,8 1,9712 16.00 22.00
Total 45 18,3111 1,8565 14.00 22.00 .394
Ekstiibasyon 20.dk Deksmed. 15 17,6 1,3522 16.00 20.00
Klonidin 15 18,2667 1,4864 16.00 20.00
Serum fiz. 15 19,0667 1,831 16.00 22.00
Total 45 18,3111 1,649 16.00 22.00 .047
Ekstiibasyon 30.dk Deksmed. 15 17,7333 1,2799 16.00 20.00
Klonidin 15 18,2667 1,9809 14.00 22.00
Serum fiz. 15 18,8 1,4736 16.00 20.00
Total 45 18,2667 1,6293 14.00 22.00 .203
N MEAN Std.Dev. Min. Max. Sig.
Premedikasyon oncesi Deksmed. 15 94,8 1,0804 96.00 100.0
Kilonidin 15 97,6667 1,0465 96.00 100.0
Serum fiz. 15 97,2667 1,0998 96.00 100.0
Total 45 96,5778 6,2867 96.00 100.0 410
indiiksiyon éncesi 5dk Deksmed. 15 96,6667 1,3452 94.00 99.00
Klonidin 15 97,4667 1,5523 94.00 100.0
Serum fiz. 15 96,8667 1,302 94.00 98.00
Total 45 97 1,4142 94.00 100.0 .278
indiiksiyon 1.dk Deksmed. 15 98,2 1,6987 95.00 100.00
Klonidin 15 98,4 1,4541 96.00 100.00
Serum fiz. 15 97,7333 1,4864 96.00 100.00
Total 45 98,1111 1,5407 95.00 100.00 .488
indiiksiyon 3.dk Deksmed. 15 98,6667 1,291 96.00 100.00
Klonidin 15 98,4667 1,302 96.00 100.00
Serum fiz. 15 98,1333 1,4573 96.00 100.00
Total 45 98,4222 1,3398 96.00 100.00 .556
Ekstiibasyon 1.dk _ Deksmed. 15 97,9333 3,6345 89.00 100.00 _

- ——— -

This document was created by the trial version of Print2PDF.
Once Print2PDF is registered, this message will disappear.

Purchase Print2PDF at http://www.software602.com

Tablo 22

Tablo 23

49


http://www.software602.com

Klonidin 15 97,9333 1,7915 94.00 100.00
Serum fiz. 15 97 3,2293 89.00 100.00
Total 45 97,6222 2,9564 89.00 100.00 618
Ekstiibasyon 3.dk Deksmed. 15 98,1333 2,0999 94.00 100.00
Klonidin 15 98,1333 1,6417 95.00 100.00
Serum fiz. 15 97,4667 2,0999 92.00 100.00
Total 45 97,9111 1,9403 92.00 100.00 565
Ekstiibasyon 5.dk Deksmed. 15 98,1333 1,6847 95.00 100.00
Klonidin 15 97,4 1,6818 94.00 100.00
Serum fiz. 15 97,3333 1,633 93.00 100.00
Total 45 97,6222 1,6691 93.00 100.00 354
Ekstiibasyon 10.dk Deksmed. 15 97,8 1,9346 94.00 100.00
Klonidin 15 96,8 1,5213 95.00 100.00
Serum fiz. 15 97,0667 1,3345 94.00 99.00
Total 45 97,2222 1,6361 94.00 100.00 226
Ekstiibasyon 20.dk Deksmed. 15 97,2 1,5213 95.00 100.00
Klonidin 15 97 1,6036 95.00 100.00
Serum fiz. 15 96,8667 1,302 95.00 100.00
Total 45 97,0222 1,4537 95.00 100.00 826
Ekstiibasyon 30.dk Deksmed. 15 97,3333 1,6762 95.00 100.00
Klonidin 15 96,9333 1,3345 94.00 99.00
Serum fiz. 15 97,0667 9612 95.00 98.00
Total 45 97,1111 1,3352 94.00 100.00 715
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Grafik 13 Gruplar arast dakika solunum sayisi degerlerinin karsilastiriimasi
N MEAN Std.Dev. Min. Max. Sig.
Ekstiibasyon 20.dk | Deksmed. 15 17,6 1,3522 16.00 20.00
Klonidin 15 18,2667 1,4864 16.00 20.00
Serum fiz. 15 19,0667 1,831 16.00 22.00
Total 45 18,3111 1,649 16.00 22.00 .047

1 This document was created by the trial version of Print2PDF. !
; Once Print2PDF is registered, this message will disappear. i
1 Purchase Print2PDF at http://www.software602.com !

50


http://www.software602.com

Sig Alt siniir  Ust sinir
Klo. 481 -2,0591 .7257
Deks. SF .037 -2,8591 -7,4273
Deks. 481 -.7257 2,0591
Klo. SF .352 -2,1924 .5924
Deks. .037 7427 2,8591
Ekstiibasyon 20.dk | SF Kio. .352 -.5924 2,1924

Tablo 25 Anlamh iligkinin gézlendigi dakikada gruplar arasi pulse oksimetrenin karsilastiriimasi

Grafik 13 ¢aligma boyunca 6lgiilen solunum sayis1 degerlerini gdstermektedir.

Solunum sayist degerleri karsilastirildiginda, operasyonun 25.dk’sinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski gozlendi. p<0,05 Tablo 22

Gruplar arasinda anlamli iliskinin goézlendigi 25.dakikada olgiilen solunum sayisi
degerleri Deksmedetomidin grubunda Klonidin ve Serum Fizyolojik gruplarima goére daha diigiik

bulundu. p<0,05 Tablo 24,25

Calisma boyunca 6lgiilen SpO2 ( pulse oksimetre ) degerleri karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskiye rastlanmadi. p>0,05 Tablo 23
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N MEAN Std.Dev. Min. Max. Sig.
Premedikasyon oncesi Deksmed. 15 97,9333 .2582 97.00 98.00
Klonidin 15 97,2667 .7988 96.00 98.00
Serum fiz. 15 97,6 .5071 97.00 98.00

Total 45 97,6 .6179 96.00 98.00 .010
indiiksiyon éncesi 5dk Deksmed. 15 94,4 3,8135 86.00 98.00
Klonidin 15 95,8667 2,6421 90.00 98.00
Serum fiz. 15 96 2,6458 88.00 98.00

Total 45 94,4222 3,1005 86.00 98.00 .299
indiiksiyon 1.dk Deksmed. 15 55,5333 18,1024 31.00 92.00
Klonidin 15 54,9333 14,8105 35.00 89.00
Serum fiz. 15 56,4 14,4855 36.00 90.00

Total 45 55,6222 15,5305 31.00 92.00 .968
indiiksiyon 3.dk Deksmed. 15 52,2667 16,6153 24.00 86.00
Klonidin 15 50,8 13,6497 34.00 77.00
Serum fiz. 15 57,6667 15,1971 40.00 96.00

Total 45 53,5778 15,15 24.00 96.00 435
Entiibasyon 1.dk Deksmed. 15 43,9333 10,6266 32.00 70.00
Klonidin 15 50,3333 12,9431 28.00 71.00
Serum fiz. 15 54,8667 11,0574 38.00 74.00

Total 45 49,7111 12,1947 28.00 74.00 .044
Entiibasyon 3.dk Deksmed. 15 43,8667 8,9751 30.00 64.00
Klonidin 15 51,6 9,7892 38.00 70.00
Serum fiz. 15 52,6667 11,1782 29.00 68.00

Total 45 49,3778 10,5643 29.00 70.00 .041
Entiibasyon 5.dk Deksmed. 15 43,8 5,7221 34.00 58.00
Klonidin 15 51,6 10,3565 35.00 68.00
Serum fiz. 15 55,2667 7,8419 43.00 66.00

Total 45 50,2222 9,3539 34.00 68.00 .001
Operasyon 10.dk Deksmed. 15 44,0667 11,9012 30.00 61.00
Klonidin 15 50,2667 9,9245 33.00 66.00
Serum fiz. 15 52,5333 8,6921 40.00 69.00

Total 45 48,9556 10,6557 30.00 69.00 .076
Operasyon 15.dk Deksmed. 15 42,2667 9,1219 27.00 58.00
Klonidin 15 45,9333 10,0532 34.00 64.00
Serum fiz. 15 49,4667 7,809 39.00 62.00

Total 45 45,8889 9,3206 27.00 64.00 .105
Operasyon 20.dk Deksmed. 15 42,9333 11,1128 27.00 64.00
Klonidin 15 46,1333 9,3874 33.00 67.00
Serum fiz. 15 49,3333 8,7723 33.00 62.00

Total 45 46,1333 9,9398 27.00 67.00 215
Operasyon 25.dk Deksmed. 15 42,9333 10,6668 28.00 63.00
Klonidin 15 47,1333 10,3293 31.00 64.00
Serum fiz. 15 48,7333 8,6145 31.00 63.00

Total 45 46,2667 9,9941 28.00 64.00 .265
Operasyon 30.dk Deksmed. 15 42,5333 9,4934 28.00 58.00
Klonidin 15 45,7333 10,7069 32.00 66.00
Serum fiz. 15 50,7333 8,022 41.00 62.00

Total 45 46,3333 9,8627 28.00 66.00 .069
Operasyon 45.dk Deksmed. 15 41,8667 8,5846 28.00 60.00
Klonidin 15 44,9333 9,9245 30.00 67.00
Serum fiz. 15 48,0667 6,8917 35.00 59.00

Total 45 44,9556 8,7437 28.00 67.00 152
Operasyon 60.dk Deksmed. 10 44,5 10,896 28.00 64.00
Klonidin 14 46,2857 12,3128 33.00 68.00
Serum fiz. 10 47,6 10,9362 23.00 59.00

Total 34 46,1471 11,2334 23.00 68.00 .834
Operasyon 75.dk Deksmed. 4 51,25 5,4391 47.00 59.00
Klonidin 7 44,2857 8,46 34.00 60.00
Serum fiz. 3 42 .0000 42.00 42.00

me--d---Total - - |- 14 L - 457857 .1 __73189. - _[- - -34.00---L--6000- - - 197
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Ekstiibasyon 1.dk Deksmed. 15 81,2 2,112 78.00 86.00
Kilonidin 15 81,3333 2,8452 76.00 90.00
Serum fiz. 15 80,6 1,7647 78.00 86.00
Total 45 81,0444 2,2559 76.00 90.00 .648
Ekstiibasyon 3.dk Deksmed. 15 81,7333 8,956 61.00 96.00
Kilonidin 15 79,1333 5,9145 70.00 90.00
Serum fiz. 15 79,8 6,0616 70.00 87.00
Total 45 80,2222 7,0417 61.00 96.00 .587
Ekstiibasyon 5.dk Deksmed. 15 82,6 9,4627 63.00 97.00
Kilonidin 15 81,8 8,2132 70.00 97.00
Serum fiz. 15 81,4 6,4675 70.00 94.00
Total 45 81,9333 7,9698 63.00 97.00 919
Ekstiibasyon 10.dk Deksmed. 15 83,7333 7,0048 71.00 97.00
Kilonidin 15 84,3333 7,384 72.00 97.00
Serum fiz. 15 82,7333 5,8121 70.00 92.00
Total 45 83,6 6,6449 70.00 97.00 .808
Ekstiibasyon 20.dk Deksmed. 15 85,0667 6,6275 77.00 97.00
Kilonidin 15 86,4 7,642 74.00 98.00
Serum fiz. 15 84,6667 5,1223 77.00 92.00
Total 45 85,3778 6,4395 74.00 98.00 751
Ekstiibasyon 30.dk Deksmed. 15 87,2 5,6317 80.00 97.00
Klonidin 15 88,8 6,603 78.00 98.00
Serum fiz. 15 87,5333 4,6731 80.00 96.00
Total 45 87,8444 5,5717 78.00 98.00 .718
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Grafik 14 Gruplar arasi bispektral indeks degerlerinin karsilastirilmast

Yukaridaki grafik ¢alisma boyunca 6l¢iilen bispektral indeks degerlerini gostermektedir.
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Bispektal indeks degerleri karsilastirildiginda, premedikasyon oncesi donemde ve
ekstiibasyonun 1.dk — 3.dk — 5.dk’larinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
gozlendi. p<0,05 Tablo 26

Gruplar arasinda anlaml iliskinin gbzlendigi tiim dakikalarda oOlgiilen bispektral indeks
degerleri ekstiibasyonun 1.dk — 3.dk — 5.dk’larinda Deksmedetomidin grubunda Klonidin ve
Serum Fizyolojik gruplarma gore daha diisiik; premedikasyon oOncesi donemde Klonidin
grubunda Deksmedetomidin ve Serum Fizyolojik gruplarina gore daha diisiik bulundu. p<0,05
Tablo 27 ve Grafik 15

Olgiimlerin yapildig1 dakikalar aras1 bispektral indeks iliskisi degerlendirildiginde;

Premedikasyon oOncesi donemden indiiksiyon oncesi S.dk’ya gecis doneminde ve
indiiksiyon Oncesi 5.dk’dan indiiksiyonun 1.dk’sina gecis doneminde her ii¢ grupta istatistiki
anlaml distlis; operasyonun 45.dk — 60.dk — 75.dk’larindan ekstiibasyonun 1.dk’sina gecis
donemlerinde her ii¢ grupta da istatistiki anlaml artis gortildi.

Ekstiibasyonun 20.dk ile 30.dk’lar1 arasindaki anlamli artis diger iki grupta gozlenirken,
farkli olarak sadece Serum fizyolojik grubunda saptanmadi. p<0,05 Tablo 28 ve Grafik 16

Sig Alt sinir  Ust sinir

Klo. .007 1643 1,169

Deks. SF 252 -.1690 .8357

Deks. .007 -1,169 -.1643

Klo. SF 252 -.8357 .1690

Deks. 252 -.8357 .1690

Premed. dncesi SF Kilo. .252 -.1690 .8357
Klo. .295 -16,6784 3,8784

Deks. SF .035 -21,2117 -.6550

Deks. .295 -3,8784 16,6784

Klo. SF 537 -14,8117 5,745

Deks. .035 .6550 21,2117

Entiibasyon 1.dk SF Klo. 537 -5,745 14,8117
Klo. .099 -16,6243 1,1576

Deks. SF .053 -17,691 .9098

Deks. .099 -1,1576 16,6243

Klo. SF .954 -9,9576 7,8243

Deks. .053 -9,0977 17,691

Entiibasyon 3.dk SF Klo. .954 -7,8243 9,9576
Klo. .033 -15,0704 -.5296

Deks. SF .001 -18,7371 -4,1963

Deks. .033 .5296 15,0704

Klo. SF 445 -10,9371 3,6037

Deks. .001 4,1963 18,7371

Entiibasyon 5.dk SF Klo. 445 -3,6037 10,9371

Tablo 27 Anlamli iliskinin gozlendigi dakikalarda gruplar arasi bispektral indeks degerlerinin karsilagtiriimasi
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Grafik 15 Anlamly iliskinin gozlendigi dakikalarda gruplar arasi bispektral indeks degerlerinin karsilastiriimasi

DEKSMEDETOMIDIN KLONIDIN
BiS Mean Sig. Mean Sig. Mean Sig. |
Premed.oncesi - indiiksiyon oncesi 5.dk 3,5333 .003 1,4 .022 1,6 .036
indiiksiyon éncesi 5.dk - indiiksiyon 1.dk 38,8667 .000 40,9333 .000 39,6 .000
indiiksiyon 1.dk - indiiksiyon 3.dk 3,2667 507 4,1333 406 -1,2667 604
indiiksiyon 3.dk - Entiibasyon 1.dk 8,3333 .091 4667 .807 2,8 565
Entiibasyon 1.dk - Entiibasyon 3.dk .6667 973 -1,2667 .584 2,2 407
Entiibasyon 3.dk - Entiibasyon 5.dk .6667 .969 .0000 1.000 -2,6 .369
Entiibasyon 5.dk - Operasyon 10.dk -.2667 .937 1,3333 .376 2,7333 .163
Operasyon 10.dk - Operasyon 15.dk 1,8 277 4,3333 .085 3,0667 .066
Operasyon 15.dk - Operasyon 20.dk -.6667 .696 -.2000 .900 .1333 917
Operasyon 20.dk - Operasyon 25.dk .0000 1.000 -1 421 .6000 .550
Operasyon 25.dk - Operasyon 30.dk 4000 .733 1,4 179 -20000 121
Operasyon 30.dk - Operasyon 45.dk .6667 .740 .8000 .581 2,6667 .079
Operasyon 45.dk - Operasyon 60.dk -2 492 -1 490 .1000 .966
Operasyon 60.dk - Operasyon 75.dk -3,75 .598 -1,1429 .589 -5,6667 .486
Operasyon 45.dk - Ekstiibasyon 1.dk -39,3333 .000 -36,4 .000 -32,5333 .000
Operasyon 60.dk - Ekstiibasyon 1.dk -36,3 .000 34,9286 .000 -33,1 .000
Operasyon 75.dk - Ekstiibasyon 1.dk -29 .003 -38 .000 -40 .002
Ekstiibasyon 1.dk - Ekstiibasyon 3.dk -.5333 .808 2,2 41 .8000 .596
Ekstiibasyon 3.dk - Ekstiibasyon 5.dk -.8667 495 -2,6667 133 -1,6 .244
Ekstiibasyon 5.dk - Ekstiibasyon 10.dk -1,1333 494 -2,5333 .292 -1,3333 .375
Ekstiibasyon 10.dk - Ekstiibasyon 20.dk -1,3333 312 -2,0667 122 -1,9333 .087
Ekstiibasyon 20.dk - Ekstiibasyon 30.dk -2,1333 141 -2,4 .106 -2,8667 .012

Tablo 28 Gruplar arasi bispektral indeks degerlerinin 6l¢iildiigii dakikalarin karsilastirilmast
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O Deksmed. @ Klonidin O Serumfiz.

Grafik 16 Operasyon boyunca élgiilen bispektral indeks degerleri

KIRMIZI DEGERLER : Bispektral indeks degerindeki anlamli yiikselisi
MAViI DEGERLER : Bispektral indeks degerindeki anlaml diisiisii gdstermektedir.
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N MEAN Std.Dev. Min. Max. Sig.
ANKSIYETE | Deksmed. | 15 8,5333 5,069 1.00 17.00
SKORU Klonidin 15 9,6667 5,2327 5.00 23.00
Serum fiz. | 15 10,5333 4,6884 4.00 22.00

Total 45 9,5778 4,9566 1.00 23.00 .552

Tablo 29 Gruplar arasi Hamilton anksiyete skoru degerlerinin karsilastiriimasi

Vakalarin anksiyete diizeyleri tespiti i¢in, poliklinik muayenelerinde cevaplandirmis

olduklar1 Hamilton Anksiyete Skalast verilerine dayanarak,

anksiyete skoru diizeyleri

degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmadi ve anksiyete skoru ortalamasi
9,5 olarak bulundu.Buna gore vakalar hafif anksiyete diizeyli olarak degerlendirildi. p>0,05

Tablo 29

N MEAN Std.Dev. Sig

Premedikasyon | Deksmed. | 15 30,6667 16,6762

oncesi Klonidin 15 27,6667 20,0772
Serum fiz. | 15 28,3333 17,5933 .768

indiiksiyon Deksmed. | 15 26,3333 12,8823

oncesi Klonidin 15 22,6667 12,6585
Serum fiz. | 15 29 18,2444 507

Tablo 30 Gruplar arasi lineer anksiyete skoru degerlerinin karsilastiriimasi
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Grafik 17 Gruplar arasi lineer anksiyete skoru degerlerinin karsilagtirilmasi

Vakalarin ameliyathanedeki anksiyete diizeyleri tespiti i¢in, yararlanilmis olan Lineer

Anksiyete Skalas1 verilerine dayanarak,

anksiyete

skoru diizeyleri

degerlendirildiginde

premedikasyon Oncesi ve indiiksiyon oncesi 5.dk’daki donemlerde gruplar arasinda anlamli bir

farka rastlanmadi. p>0,05 Tablo 30 ve Grafik 17

DEKSMEDETOMIDIN KLONIDIN
LAS Mean Sig. Mean Sig. Mean Sig.
Premed.dncesi - indiiksiyon dncesi 5.dk 4 .060 5 .140 -.6667 .334

Tablo 31 Gruplar arasi lineer anksiyete skorunun 6l¢iildiigii dakikalarin karsilastirilmast

Premedikasyon oncesi donemden indiiksiyon oncesi 5.dk donemine gegiste anksiyete
skoru diizeyleri karsilastirildiginda da gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmadi. p>0,05

Tablo 31
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N MEAN Std.Dev. Sig

Premedikasyon | Deksmed. | 15 2 .0000

oncesi Klonidin 15 2 .0000
Serum fiz.| 15 1,9333 .2582 .368

indiiksiyon | Deksmed.| 15 3 .8452

oncesi Klonidin 15 2,0667 .2582
Serum fiz. | 15 2 .0000 .000

Tablo 32 Gruplar arasi Ramsey sedasyon skalasi degerlerinin karsilastirilmasi
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Grafik 18 Gruplar arast Ramsey sedasyon skalasi degerlerinin karsilastiriimasi

Vakalarin sedasyon diizeyleri tespiti i¢in, ameliyathanede ayni anestezi ekibi tarafindan
Olgiilen Ramsey Sedasyon Skalasi verilerine dayanarak, sedasyon skoru diizeyleri
degerlendirildiginde indiiksiyon 6ncesi 5.dk ve ekstiibasyon 10.dk — 20.dk — 30.dk’larinda
gruplar arasinda istatistiki anlamli bir farka rastlandi. p<0,05 Tablo 32 - 33 ve Grafik 18 - 19

N MEAN Std.Dev. Sig
Ekstiibasyon | Deksmed.| 15 4,4667 .5164
10.dk Klonidin 15 3,3333 1,5887
Serum fiz.| 15 3,5333 1,0601 .039
Ekstiibasyon | Deksmed.| 15 4,0667 .9612
20.dk Klonidin 15 3,2667 1,0328
Serum fiz. | 15 3 .8452 .013
Ekstiibasyon | Deksmed.| 15 3,5333 1,0601
30.dk Klonidin 15 2,7333 1,0328
Serum fiz.| 15 2,6667 7237 .043

Tablo 33 Gruplar arasi Ramsey sedasyon skalasi degerlerinin karsilastiriimasi
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Sig

indiik. 6ncesi 5.dk | Deks. Klo. .001
SF .000

Klo. Deks. |.001

SF 317

SF Deks. |.000

Klo. 317

Ekstiibasyon 10.dk | Deks. Klo. .058
SF .010

Klo. Deks. |.058

SF .882

SF Deks. |.010

Klo. .882

Ekstiibasyon 20.dk | Deks. Klo. .038
SF .005

Klo. Deks. |.038

SF .382

SF Deks. |.005

Klo. .382

Klo. .046

Deks. SF .021

Deks. |.046

Klo. SF 947

Deks. |.021

Ekstiibasyon 30.dk | SF Klo. .947

Yandaki tablo gruplarin birbirlerine gore
istatistiki anlam ifade ettigi sedasyon skoru
diizeyi donemlerini gostermektedir. Tiim bu
periyotlarda Deksmedetomidin grubunda
ol¢iilen sedasyon skoru diizeylerinin Klonidin ve
Serum Fizyolojik gruplarinda 6lciilen sedasyon
skoru diizeylerine goére daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Periyotlar arasindaki sedasyon
skoru diizeyleri degerlendirildiginde ise her ii¢
grupta da indiiksiyon Oncesi 5.dk ile
ekstiibasyon  sonrast  10.dk’larda  6lgiilen
sedasyon skoru diizeyleri arasinda anlamli artis;
ekstlibasyonun 20.dk ile 30.dk’larinda o6l¢iilen
sedasyon skoru diizeyleri arasinda anlamli azalis
tespit edildi. Deksmedetomidin grubunda farkli
olarak  premedikasyon Oncesi donemden
indiiksiyon oncesi 5.dk’ya geg¢is doneminde
Olcililen sedasyon skoru diizeylerinde istatistiki
olarak anlamli artig saptandi. Klonidin grubunda
ise diger iki gruptan farkli olarak ekstiibasyonun
10.dk ile 20.dk’larinda 6l¢iilen sedasyon skoru
diizeyleri arasinda anlamli  bir azalisa
rastlanmadi.  p<0,05 Tablo35 ve Grafik20

Tablo 34 Anlamli iligkinin gézlendigi dakikalarda gruplar arast Ramsey sedasyon skalasinin karsilastiriimasi

DEKSMEDETOMIDIN KLONIDIN
RAMSEY Mean Sig. Mean Sig. Mean Sig. |
Premed.dncesi - indiiksiyon dncesi 5.dk -1 .000 -6,6667 .334 -6,6667 .334
indiik. 6ncesi 5.dk - Ekstiibasyon 10.dk -1,4667 .000 -1,2667 .008 -1,5333 .000
Ekstiibasyon 10.dk - Ekstiibasyon 20.dk 4000 .028 .6667 .865 .5333 .041
Ekstiibasyon 20.dk - Ekstiibasyon 30.dk .5333 .006 .5333 .006 .3333 .019

Tablo 35 Gruplar arasi Ramsey sedasyon skalasinin ol¢iildiigii dakikalarin karsilastiriimast
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Grafik 20 Operasyon boyunca élgiilen Ramsey sedasyon skalasi degerleri 51
N MEAN Std.Dev. Min. Max. Sig.
Premedikasyon | Deksmed. | 15 100,9333 15,809 71.00 133.0
Oncesi Klonidin 15 98,7333 15,2712 71.00 127.0
Serum fiz.| 15 100,9333 16,5463 76.00 128.0
Total 45 100,2 15,5543 71.00 133.0 .909
indﬁksiyon Deksmed. | 15 99,5333 13,6322 68.00 119.00
Oncesi Klonidin 15 99,8 14,7464 66.00 126.00
5.dk Serum fiz.| 15 98,1333 16,1549 61.00 120.00
Total 45 99,1556 14,557 61.00 126.00 .947
intraoperatif | Deksmed.| 15 101,4667 11,4009 77.00 116.0
30.dk Klonidin 15 100,0667 14,35 80.00 137.0
Serum fiz.| 15 102,9333 20,6967 75.00 161.0
Total 45 101,4889 15,6389 75.00 161.0 .886
Postoperatif | Deksmed.| 15 115,1333 13,357 90.00 144.00
30.dk Klonidin 15 114,6667 18,4997 70.00 146.00
Serum fiz.| 15 119,5333 24,5062 64.00 161.00
Total 45 116,4444 19,0174 64.00 161.00 .750

Tablo 36 Gruplar arasi kan sekeri degerlerinin karsilastiriimasi
Kan glikoz diizeyi normal degerleri 70 — 110 mg/dl olarak alinmistir.

Premedikasyon Oncesi, indiiksiyon oncesi 5.dk, intraoperatif 30.dk ve postoperatif
30.dk’larda alinan vendz kan numunelerindeki kan glikoz diizeyleri degerlendirildiginde, gruplar
arasinda istatistiki anlamli bir farka rastlanmadi. p>0,05 Tablo 36 Grafik 21
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‘l Deksmed. @ Klonidin O Serum fiz. KAN SEKERI
Grafik 21 Gruplar arasi kan sekeri degerlerinin karsilastiriimasi
KAN DEKSMEDETOMIDIN KLONIDIN

SEKERI Mean Sig. Mean Sig. Mean Sig.

Premed.6ncesi - indiiksiyon dncesi 5.dk 1,4 .656 -1,0667 .728 2,8 .158

indiik. 6ncesi 5.dk - intraoperatif 30.dk -1,9333 .351 -.2667 .926 -4,8 .346

intraoperatif 30.dk - Postoperatif 30.dk -13,6667 .001 -14,6 .004 -16,6 .005

Tablo 37 Gruplar arasi kan sekeri degerlerinin él¢iildiigii dakikalarin karsilastirilmasi
Kirmizi degerler : Kan glikoz diizeyi artisint gostermektedir.
Kan glikoz diizeyi 6l¢iimlerinin yapildig1 donemler arasindaki iligki degerlendirildiginde

intraoperatif 30.dk ile postoperatif 30.dk’da ol¢iilen kan glikoz diizeyleri arasinda her ii¢ grupta
da istatistiksel anlamli artis tespit edildi. p<0,05 Tablo 37 Grafik 22
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N MEAN Std.Dev. Min. Max. Sig.

Premedikasyon | Deksmed. | 15 15,1933 4,8855 6,55 22,5
Oncesi Klonidin 15 14,998 5,9844 5,62 245
Serum fiz. | 15 16,1633 6,8157 6,48 32,8

Total 45 15,4516 5,834 5,62 32,8 .848
indiiksiyon Deksmed. | 15 12,9107 3,9139 7,31 18,2
Oncesi Klonidin 15 14,9313 6,07 5,16 26,9
5.dk Serum fiz.| 15 16,6187 6,8899 7,28 30,4

Total 45 14,8202 5,8354 5,16 30,4 223
intraoperatif | Deksmed.| 15 15,624 5,7762 5,74 25,7

30.dk Klonidin 15 16,748 6,0845 6,66 27

Serum fiz.| 15 21,7593 8,0312 8,29 35,2

Total 45 18,0438 7,0847 5,74 35,2 .037
Postoperatif | Deksmed.| 15 22,684 4,595 9,66 28,3
30.dk Klonidin 15 24,12 5,274 13,4 32,3
Serum fiz.| 15 26,4387 9,9588 9,48 48,2

Total 45 24,4142 7,0407 9,48 48,2 .345

Tablo 38 Gruplar arasi kan kortizol degerlerinin karsilastiriimasi
Kan kortizol diizeyi normal degeri 5 — 25 ugr/dl olarak alinmistir.

Premedikasyon oOncesi, indiiksiyon oOncesi 5.dk, intraoperatif 30.dk ve postoperatif
30.dk’larda alinan vendz kan numunelerindeki kan kortizol diizeyleri degerlendirildiginde,
intraoperatif 30.dk’da gruplar arasinda istatistiki anlamli bir farka rastlandi. p<0,05 Tablo 38,39
Grafik 23

Sig Alt siniir  Ust sinir
Kilo. .891 -7,0725 4,8245
Deks. SF .042 -12,0838 -.1868
Deks. .891 -4,8245 7,0725
Klo. SF 114 -10,9598 9372
Deks. .042 .1868 12,0838
intraoperatif 30.dk | SF Kio. 114 -.9372 10,9598

Tablo 39 Anlamli iligkinin gézlendigi dakikada gruplar arasi kan kortizol degerinin karsilastirilmasi

Intraoperatif 30.dk’da gruplar arasinda &lciilen kan kortizol diizeyleri agisindan
Deksmedetomidin grubunun Serum fizyolojik grubuna gdre anlamli olarak daha diisiik degerde
oldugu tespit edildi. p<0,05 Tablo 39 Grafik 23

: This document was created by the trial version of Print2PDF. .
. Once Print2PDF is registered, this message will disappear. E
: Purchase Print2PDF at http://www.software602.com .



http://www.software602.com

35

30

25

20

15

HH

10

Premedikasyon 6ncesi

indiiksiyon éncesi 5.dk

intraoperatif 30.dk

O Deksmed. m Klonidin O Serumfiz.

Postoperatif 30.dk

KORTiZzOL

Grafik 23 Anlamh iligkinin gézlendigi dakikada gruplar arasi kan kortizol degerinin karsilastiriimasi

DEKSMEDETOMIDIN KLONIDIN
KORTIZOL Mean Sig. Mean Sig. Mean Sig.
Premed.éncesi - indiiksiyon dncesi 5.dk 2,2827 .012 .6667 .939 -.4553 .653
indiik. 6ncesi 5.dk - intraoperatif 30.dk -2,7133 .109 -1,8167 407 -5,1407 .041
intraoperatif 30.dk - Postoperatif 30.dk -7,06 .001 -7,372 .000 -4,6793 .021

Tablo 40 Gruplar arast kan kortizol degerlerinin él¢iildiigii dakikalarin karsilastirilmasi

Kirmizi degerler : Kan kortizol diizeyinde artisi

Mavi degerler : Kan kortizol diizeyinde diisiisii gostermektedir.

Kan kortizol diizeyi ol¢iimlerinin yapildig1 donemler arasindaki iliski degerlendirildiginde
intraoperatif 30.dk ile postoperatif 30.dk’da dlciilen kan kortizol diizeyleri arasinda her ii¢ grupta

da istatistiksel anlamli artis tespit edildi.

Deksmedetomidin grubunda diger gruplardan farkli olarak premedikasyon oncesi donem

ile indiiksiyon 6ncesi 5.dk’da 6l¢iilen kan kortizol diizeyleri arasinda anlamli diisiis tespit edildi.

Serum fizyolojik grubunda indiiksiyon dncesi 5.dk ile intraoperatif 30.dk’da Olciilen kan
kortizol diizeyleri arasinda anlamli artis tespit edilirken diger gruplarda bu artisa rastlanmadi.

p<0,05 Tablo 40 Grafik 24
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Grafik 24 Operasyon boyunca ol¢iilen kan kortizol diizeyleri
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N MEAN Std.Dev. Sig
Ekstiibasyon | Deksmed.| 15 .8667 .9904
10.dk Klonidin 15 2,8667 2,0999
Serum fiz. | 15 2,8 1,7809 .006
Ekstiibasyon | Deksmed.| 15 1,6 1,5492
20.dk Klonidin 15 2,6 1,6818
Serum fiz. | 15 3,2 1,5213 .028
Ekstiibasyon | Deksmed.| 15 1,5333 1,3558
30.dk Klonidin 15 2,6667 1,1127
Serum fiz.| 15 3,1333 1,2459 .005

Tablo 41 Gruplar arasi VAS degerlerinin karsilastirilmasi

Tablo 42 Anlaml iligkinin gézlendigi dakikalarda gruplar

arast VAS degerlerinin karsilastirilmasi

Sig
Ekstiibasyon 10.dk | Deks. Klo. .009
SF .003
Klo. Deks. .009 3.5
SF .716 3]
SF Deks. .003 "‘\H
—
Klo. 716 2,5 4
Ekstiibasyon 20.dk | Deks. Klo. 101 9
SF .009
Klo. Deks. 101 1,5 1 ~— —e
SF 303 /
SF Deks. .009 T
Klo. .303 05
Klo. .020
Deks. SF .003 0 ‘ ‘
Deks. 020 Ekstiubasyon 10,dk Ekstiibasyon 20,dk Ekstibasyon 30,dk
Klo. SF 183 - ,
‘ —&— Deksmed. —m— Klonidin Serum fiz.
Deks. .003
Ekstiibasyon 30.dk | SF Klo. 183 Grafik 25 Gruplar arasi VAS degerlerini karsilagtirma

Postoperatif donemde vakalarin vizuel analog skalalar1 degerlendirildiginde; ekstiibasyon
sonras1 10.dk — 20.dk — 30.dk’larda Olgiilen tiim periyotlarda gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farka rastlandi. p<0,05 Tablo 41

Anlamli bir farka rastlanan tiim periyotlardaki ortalama vizuel analog skorlari
Deksmedetomidin grubunda Klonidin ve Serum fizyolojik gruplarma gore daha diisiik tespit
edildi. p<0,05 Tablo 42 Grafik 25

YOK VAR Sig.
ANALJEZIK | Deksmed. 80% 20%
IHTIYACI Klonidin 33,30% | 66,70%
Serum fiz. 26,70% | 73,30% .006

Tablo 43 Gruplar arast analjezik ihtiyacimn karsilastirilmast
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Postoperatif donemde vakalar,

ek analjezik ihtiyaglar

olup olmamalarina gore

degerlendirildiginde; Deksmedetomidin grubundaki ek analjezik ihtiyacinin, Klonidin ve Serum
fizyolojik gruplarina gére anlamli olarak daha az oldugu tespit edildi. p<0,05 Tablo 43 Grafik 26

N MEAN Std.Dev. Sig
Ekstiibasyon | Deksmed.| 15 .8667 .9904
10.dk Klonidin 15 2,8667 2,0999
Serum fiz. | 15 2,8 1,7809 .006
Ekstiibasyon | Deksmed.| 15 1,6 1,5492
20.dk Klonidin 15 2,6 1,6818
Serum fiz. | 15 3,2 1,5213 .028
Ekstiibasyon | Deksmed.| 15 1,5333 1,3558
30.dk Klonidin 15 2,6667 1,1127
Serum fiz. | 15 3,1333 1,2459 .005
Tablo 41 Gruplar arast VAS degerlerinin karsilagtirilmasi
Sig
Ekstiibasyon 10.dk | Deks. Klo. .009
SF .003
Klo. Deks. .009 3,5
SF 716 3
SF Deks. .003 k\
_ =
Klo. .716 2,5
Ekstiibasyon 20.dk | Deks. Klo. .101 5]
SF .009
Klo. Deks. 101 1,5 —2 =4
SF .303
SF Deks. .009 ! =
Klo. .303 0,5 -
Klo. .020
Deks. SF .003 0 ‘ ‘
Deks. .020 Ekstubasyon 10,dk Ekstubasyon 20,dk Ekstubasyon 30,dk
Klo. SF 183 ‘ —e— Deksmed. —8— Klonidin Serum fiz.
Deks. .003
Ekstiibasyon 30.dk | SF Klo. 183 Grafik 25 Gruplar arasi VAS degerlerini karsilagtirma

Tablo 42 Anlamli iligkinin gézlendigi dakikalarda gruplar

arast VAS degerlerinin karsilastiriimasi

Postoperatif donemde vakalarin vizuel analog skalalar1 degerlendirildiginde; ekstiibasyon
sonras1 10.dk — 20.dk — 30.dk’larda olg¢iilen tiim periyotlarda gruplar arasinda istatistiki olarak
anlaml bir farka rastlandi. p<0,05 Tablo 41

Anlamli bir farka rastlanan tiim periyotlardaki ortalama vizuel analog skorlari
Deksmedetomidin grubunda Klonidin ve Serum fizyolojik gruplarina gére daha diisiik tespit
edildi. p<0,05 Tablo 42 Grafik 25
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YOK VAR Sig.
ANALJEZIK | Deksmed. 80% 20%
IHTIYACI Klonidin 33,30% | 66,70%
Serum fiz. 26,70% | 73,30% .006

Tablo 43 Gruplar arasi analjezik ihtiyacimin karsilastiriimast

Postoperatif donemde vakalar,
degerlendirildiginde; Deksmedetomidin grubundaki ek analjezik ihtiyacinin, Klonidin ve Serum
fizyolojik gruplarina gére anlamli olarak daha az oldugu tespit edildi. p<0,05 Tablo 43 Grafik 26

ek analjezik ihtiyaglar

olup olmamalarina gore
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0 | ] 1] Sig.

Ekstiibasyon | Deksmed. 93,33% 6,67%
10.dk Klonidin 73,33% 26,67%
Serum fiz. 80% 13,33% 6,67% .360
Ekstiibasyon | Deksmed. 86,67% 6,67% 6,67%
20.dk Klonidin 73,33% 26,67%
Serum fiz. 86,67% 13,33% .595
Ekstiibasyon | Deksmed. 93,33% 6,67%
30.dk Klonidin 80% 20%
Serum fiz. 93,33% 6,67% 415

Tablo 46 Gruplar arast bulanti — kusma diizeylerinin karsilagtirilmasi
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Klonidin
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Serum fiz.
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Serum fiz.

Y
Y Y Y
Ekstlibasyon 10.dk Ekstlibasyon 20.dk Ekstlbasyon 30.clk

Grafik 28 Gruplar arast bulanti — kusma diizeylerinin karsilastiriimasi

~
C
~
f

Postoperatif bulanti-kusma degerlendirildiginde; her ii¢ grup arasinda bulanti-kusma
skorlar1 agisindan anlamli bir farka rastlanmadi. p>0,05 Tablo 46 Grafik 28

POSTOPERATIF DEKSMEDETOMIDIN KLONIDIN
BULANTI - KUSMA Sig. Sig. Sig.
Ekstiibasyon 10.dk - Ekstiibasyon 20.dk 414 1.000 414
Ekstiibasyon 20.dk - Ekstiibasyon 30.dk 317 .564 .564

Tablo 47 Gruplar arast bulanti - kusma diizeylerinin 6l¢iildiigii dakikalarin karsilastirilmast

Postoperatif  bulanti-kusma  skorlarinin  Olglildiigli  periyotlar arasindaki iligki
degerlendirildiginde; ekstiibasyonun 10.dk’s1 ile 20.dk’s1 ve ekstiibasyonun 20.dk’s1 ile 30.dk’s1
arasinda her {i¢ grupta da anlamli bir iliskiye rastlanmadi. p>0,05 Tablo 47
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0 | ] 1] Sig.

Ekstiibasyon | Deksmed. 93,33% 6,67%
10.dk Klonidin 60% 20% 13,33% 6,67%
Serum fiz. 73,33% 13,33% 13,33% 123
Ekstiibasyon | Deksmed. 80% 13,33% 6,67%
20.dk Klonidin 66,67% 20% 6,67% 6,67%
Serum fiz. 73,33% 20% 6,67% .683
Ekstiibasyon | Deksmed. 73,33% 26,67%
30.dk Klonidin 93,33% 6,67%
Serum fiz. 73,33% 20% 6,67% .287

Tablo 48 Gruplar aras: titreme diizeylerinin karsilastiriimasi
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Ekstlbasyon 10.dk Ekstlibasyon 20.dk Ekstlibasyon 30.dk

Grafik 29 Gruplar arast titreme diizeylerinin karsilastiriimast

Postoperatif titreme degerlendirildiginde; her {i¢ grup arasinda titreme skorlar1 agisindan
anlaml bir farka rastlanmadi. p>0,05 Tablo 48 Grafik 29

POSTOPERATIF DEKSMEDETOMIDIN KLONIDIN
TITREME Sig. Sig. Sig.
Ekstiibasyon 10.dk - Ekstiibasyon 20.dk 414 157 .655
Ekstiibasyon 20.dk - Ekstiibasyon 30.dk 1.000 .038 1.000

Tablo 49 Gruplar aras: titreme diizeylerinin 6l¢iildiigii dakikalarin karsilastiriimasi

Postoperatif titreme skorlarmin 6l¢iildiigii periyotlar arasindaki iliski degerlendirildiginde;
ekstiibasyonun 10.dk’s1 ile 20.dk’s1 arasinda her ii¢ grupta da anlamli bir iligkiye rastlanmaz iken,
ekstiibasyonun 20.dk’s1 ile 30.dk’s1 arasinda o6l¢iilen postoperatif titreme skorlarinda Klonidin
grubunda, Deksmedetomidin ve Serum fizyolojik gruplarindan farkli olarak azalma oldugu tespit
edildi. p<0,05 Tablo 49
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YOK VAR Sig.
Deksmed. 93,33% 6,67%
BRADIKARDI Klonidin 80% 20%
Serum fiz. 100% .146

Tablo 50 Gruplar arast bradikardi diizeylerinin karsilagtirilmasi

Serumfiz.
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O YOK
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Grafik 30 Gruplar arast bradikardi diizeylerinin karsilastiriimasi

Calisma boyunca gruplarin yan etkileri degerlendirildiginde; bradikardi gelisimi agisindan
her li¢ grup arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmadi. Ancak agiz kurulugu gelisimi agisindan
Deksmedetomidin grubunda, Klonidin ve Serum fizyolojik gruplarina gére anlamli olarak daha
yiiksek oranda ag1z kurulugu gelisimine rastlandi. p>0,05 ve p<0,05 Tablo 50 - 51 Grafik 30 - 31

YOK VAR Sig.
Deksmed. 73,33% 26,67%
AGIZ Klonidin 100%
KURULUGU | Serum fiz. 100% .012

Tablo 51 Gruplar arast agiz kurulugu diizeylerinin karsilagtirilmasi

Serum fiz.
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Grafik 31 Gruplar arast agiz kurulugu diizeylerinin karsilagtirilmasi
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TARTISMA

Gegen yiizyilin baginda adrenalinin kesfinden bu yana, nérofarmakolojide, adrenerjik
reseptorler lizerine yapilan ¢aligsmalara, Ahlquist adli aragtirmacinin 1948’de, reseptorleri alfa ve
beta diye siniflandirmasi bir ivme kazandirmis olsa da; reseptdrlerin alt gruplarinin varligi ancak
1970’lerde radyoligand baglama tekniginin gelistirilmesi sayesinde giin 1s15ma ¢ikabilmistir. 2!
Bugiin gelinen noktada, gen klonlama teknolojisinin de yardimiyla, adrenerjik reseptdrlerin alt
grubundan olan a-2 adrenoseptorlerinin bile {i¢ alt gruba ayrildig: bilinmektedir. Ancak tiim bu
gelismelere ve 20 yili askin bir siiredir veterinerlikte yaygin kullanim alani bulmasina paralel
olarak, a-2 adrenoseptOr agonistlerinin, anestezi alaninda heniiz rutin kullanima giremeyisinin
sebebi, “spesifik bir 0-2 adrenoseptdr agonistinin bulunamamasi™®® ile agiklanmustir. Ancak
anksiyolitik, analjezik, sedatif ozellikleri ve anestezik ilag dozlarini azaltma, perioperatif
hemodinamik stabiliteyi saglama gibi istenen pek cok olumlu etkileriyle, a-2 adrenoseptor
agonistlerinden yararlanilamiyor olmasi, klinik caligmalarin bu yonde ilerlemesine neden
olmustur.

Klasifiye edilmis feniletilamin, imidazolin, oksaloazepin adli ii¢ a-2 adrenerjik agonisti
icinde, imidazolin subgrubunun temsilcisi olarak piyasaya ilk ¢ikarilan Klonidin, baslangicta
nasal dekonjestan amagh kullanilmasina ragmen, giiniimiizde adrenerjik sistem mekanizmasinin
daha da aciklanmasiyla birlikte hipertansiyon, dismenore, menapoza bagl sicak basmasi, sigara,
alkol ve narkotik yoksunluk sendromlari, vaskiiler kaynakli bas agris1 gibi sikayetlerin
tedavisinde kullanilmaya baslanmis ve ayrica anestezi alaninda da yararli etkilerinden
faydalanilmaya calisilmistir.*'***1 Ancak halen Amerika’da oral, transdermal, epidural
formunda kullaniliyor olmasina ragmen, Avrupa’da parenteral formu tercih edilmektedir. Bu
duruma benzer bir O6rnek Klonidin’e alternatif olarak piyasaya ¢ikarilan Deksmedetomidin
Hidrokloriir icin de sOylenebilir: Baglangicta, yogun bakim iinitelerinde tedavi esnasinda entiibe
edilmis ve mekanik olarak ventile edilen hastalarin sedasyonunda 24 saati agmayan siirelerde
stirekli inflizyon seklinde uygulanmasi amaciyla ortaya ¢ikan Deksmedetomidin Hidrokloriir,
onay aldig1 1999 yilindan bu yana, yogun bakimda 24 saatten daha uzun siireli infiizyonu, genel
veya rejyonel anestezide preoperatif, intraoperatif kullanimi gibi konularda pekc¢ok g¢aligmayla
degerlendirilmistir.*®! Ancak 16 Bati Avrupa iilkesi yogun bakimlarinda yapilmis bir calismada,
halen, sedasyon amaciyla midazolam ( %63 ) ve propofol ( %33 ) ; analjezi amaciyla da morfin
(%33 ), fentanyl ( %33 ) ve sufentanyl ( %24 ) kullanildig1 tespit edilmistir.*?

Son bes yildir bircok raporda, alfa-2 reseptér agonistlerinin, perioperatif periyottaki
arzulanan Ozellikleri nedeniyle anestezi literatiirlerine yogun bir sekilde niifuz ettigi gdzlenmistir.
B [ jteratiir tarandiginda, Deksmedetomidin HCI’tin, Klonidin’e olan uistiinliigiinii agiklamaya
calisan bir ¢ok farmakoterapdtik yaymn olmasima karsilik, insanlarda premedikasyon amaciyla
intramuskiiler kullanimma ait invivo karsilastirmali yaym sayismma c¢ok az siklikta
rastlanilmaktadir.

Biz de bu ¢aligmayla, genel anestezi altinda, inguinal herni tamiri yapilacak olan, elektif
cerrahi vakalarin premedikasyonunda, Deksmedetomidin HCI ve Klonidin’in 2 p/kg’lik esit
dozlarinm1 kullanarak, peroperatif anksiyete, sedasyon, hemodinami, endokrin, agri, bulanti-kusma
ve titreme parametreleri lizerine olan etkilerini karsilastirmayi amagladik.
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Hemodinamik parametreler iizerine etki

a-2 agonistlerin, periferde sempatik sinir uclarindaki o-2 adrenoseptorlerin presinaptik
aktivasyonu katekolamin salinimimi engelleyerek ve santral sinir sistemindeki -2
adrenoseptorlerin postsinaptik sempatik aktivasyonun inhibisyonu yoluyla kan basincinda ve kalp
hizinda diisiise neden olmaktadir. Ancak hizli uygulama veya yiiksek doz uygulamalarinda
periferde postsinaptik yerlesimli a-1 ve a-2 reseptorlerin vazokonstriiktif etkisine bagli kan
basincinda artisa da neden oldugu tespit edilmistir.2%

Taittonen ve ark, perioperatif metabolik ve hemodinamik etkilerini karsilastirmak iizere,
genel anestezi altinda plastik cerrahi uygulanacak ASA I, 30 vakalik seride, premedikasyonda
Deksmedetomidin’in 2,5u/kg ve Klonidin’in 4p/kg’lik dozlarimi intramuskiiler olarak kullanmig
ve sonug olarak her iki grubun da benzer hemodinamik etkiyle, salin grubuna gore sistolik ve
diastolik arter basinglarinin %11, kalp hizinin %18 oraninda azaldigin1 ortaya koyrnuslardlr.Lﬂl

a-2 agonistlerin  premedikasyonda intramuskiiler, intravendz ve oral degisik yollar
vasitastyla, degisik dozlarda kullanimina bagl olarak literatiirii taradigimizda; Deksmedetomidin’
e ait kan basinci ve kalp hizin1 diisiiriicli etkisinin yaninda, hipotansif ve bradikardik etkisine de
rastlamamiza ragmen, Klonidin i¢in kan basincini ve kalp hizin1 diisiiriicii etkisinin yanisira, salin
grubuna gore etkisiz oldugu veya doz artisiyla hipotansif etkili olduguna dair yayimnlara rastladik.

Caligmamiz neticesinde Deksmedetomidin uygulanan tiim hastalardaki sistolik, diyastolik
ve ortalama arter basinci degerleri preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemler boyunca
Klonidin ve serum fizyolojik gruplarina gore daha diisiik seyrederken, Klonidin’in serum
fizyolojik grubuna gore daha yiiksek seyrettigi donemler oldu.

Gruplar arasindaki iligski degerlendirildiginde; Deksmedetomidin grubunun Klonidin ve
serum fizyolojik gruplarina gore sistolik, diastolik ve ortalama arter basinglarinin daha diistik
ol¢iildiigli tiim dakikalardaki istatistiksel anlamli iligkiye ragmen, Klonidin grubu ile serum
fizyolojik grubu arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmadi.

Hipotansiyon ve hipertansiyon acisindan degerlendirildiginde;

Sistolik arter basinclar:

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
minimum 75 + 15,85 mmHg 78 + 18,81 mmHg 83 + 19,49 mmHg
maksimum 170 + 16 mmHg 197 + 22,68 mmHg 195 + 22,19 mmHg
Diastolik arter basinclart

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
minimum 45+ 14,18 mmHg 41 + 16,22 mmHg 56 + 14,87 mmHg
maksimum 123 + 16,05 mmHg 134 + 17,92 mmHg 128 + 17,02 mmHg
Ortalama arter basinclart

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
minimum 56 + 16,57 mmHg 59 + 19,36 mmHg 63 + 14,05 mmHg
maksimum 140 + 16,46 mmHg 148 + 20,25 mmHg 164 +22,14 mmHg

olarak Ol¢lilmiis ve takiplerde hipotansiyon veya hipertansiyon gelisimine miidahale
gerektirecek bir durumla karsilasilmamaistir.
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Olgiimlerin  yapildig1 periyotlar arasindaki iliski degerlendirildiginde; hastalara
premedikasyon uygulandiktan sonra indiiksiyon donemine kadar olan siirede sadece
Deksmedetomidin grubunda sistolik, diastolik ve ortalama arter basinglar1 6l¢iimlerinin anlamli
olarak diistiigii tespit edilirken ( %10, %10, %8 ), diger gruplarda bu 6zellige rastlanmadi.

Indiiksiyon déneminde gruplar arasinda arter basinglar1 dl¢iimleri agisindan anlamli bir
farka rastlanmadi.

Scheinin ve ark’1 genel anestezi altinda elektif abdominal histerektomi, kolesistektomi,
intraokiiler cerrahi gegirecek olan ve sadece elektif abdominal cerrahi gegirecek olan, 192’°ser
vakalik, ASA 1—11, iki seride de, IM Deksmedetomidin HC1 + [V Plasebo, IM Deksmedetomidin
HCl + IV Fentanil, IM Midazolam + IV Fentanil gruplarim karsilastirmis ve sonug olarak;
endotrakeal entiibasyona kan basinci artisinin IM Deksmedetomidin HCI + [V Fentanil grubunda
maksimum kirildig1r gostermis, ancak intraoperatif ve postoperatif bradikardi ve hipotansiyon
acisindan dezavantajli oldugu verileri de elde edilmistir.2%>3

Deksmedetomidin’in  fentanil ve serum fizyolojikle karsilagtirildigi intravendz
kullanimina ait baska bir calismada da doz artisina bagli olarak trakeal entiibasyondaki
hemodinamik yanit artisinin daha az oldugu Aho ve ark tarafindan ortaya konmustur.”*

Wright ve ark’nin Klonidin’e ait premedikasyonda oral veya intravendz kullanimiyla
trakeal entlibasyona yanitta arteryel basing ve kalp hizi artigini azalttigina dair ¢aligmalarin
yaninda, arter basincina etkili olmadan tasikardiyi azalttigina dair calismalara da rastladik. 221

Calismamizda, entiibasyon doneminde gruplar karsilagtirildiginda; sistolik arter basinglari
acisindan sadece Deksmedetomidin grubunda %12 oraninda anlamli bir artisa rastlanirken,
Klonidin grubunda %8, serum fizyolojik grubunda %10’luk artiglar anlaml bir degisiklige neden
olmamustir. Ancak diastolik ve ortalama arter basinci her ii¢ grupta da anlamli olarak artmistir.
( Deksmedetomidin %13 - %17, Klonidin %10 - %10, Serum fizyolojik %13 - %12)

Jaakola ve ark’nin randomize, c¢ift kor c¢alismasinda, onar kisilik, ASA I — II, elektif
histerektomi vakalarinda IM Deksmedetomidin + IV Salin ile IM Midazolam + IV Fentanil
karsilastirilmis ve trakeal entlibasyonu takiben hemodinamik yanitta gruplar arasinda anlamli bir
degisiklige rastlanmamustir.”®! Bizim ¢alismamizda ise, trakeal entiibasyonu takiben 3.dakikada
sadece Deksmedetomidin grubunda sistolik, diastolik ve ortalama arter basinglarinda %7’lik
anlamli bir azalmaya rastlanirken, takip eden donemde her ii¢ grupta da benzer etkiler
gorilmiistiir.

Premedikasyon Oncesi donemle trakeal entiibasyon donemi karsilastirildiginda sistolik,
diastolik, ortalama arter basing Olciimlerinde Deksmedetomidin grubunda bir degisiklige
rastlanmazken, Klonidin ve serum fizyolojik gruplarinda diastolik basin¢ dl¢limiinde artis tespit
edilmistir.

Intraoperatif dénem takiplerinde arteriyel basing olgiimlerinde klinik agidan gruplar
arasinda anlamli bir farka rastlanmadi.

Ekstiibasyon doneminde yapilan degerlendirmede; ameliyatin bitis siiresine bagh olarak,
sistolik, diastolik, ortalama arter basinci 6l¢timlerinde 45 dakikada biten operasyonlarda gruplarin
her ticlinde de anlamli artis tespit edilmistir. ( Deksmedetomidin %8, %11, %13; Klonidin %11,
%10, %9; Serum fizyolojik %12, %13, %13 ) Ancak 60 dakikada biten operasyonlarda sadece
Deksmedetomidin grubunda degisiklik izlenmemis, diger gruplarda artis devam etmistir. 75
dakikada biten operasyonlarda ise sistolik ve ortalama arter basinci 6lgiimlerinde tiim gruplarda
degisiklige rastlanmamistir.

Premedikasyon oOncesi donem ile ekstiibasyon donemini karsilagtirildiginda, sistolik,
diastolik ve ortalama arter basinci dlgiimlerinde Deksmedetomidin grubunda %18, %12 ve %11
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ortalama arter basinglarinda degisiklige rastlanmamus, diastolik arter basincinda ise anlamli artis
tespit edilmistir.

Ekstiibasyon sonrast 30 dakikalik donemde arteryel basing Olc¢limlerinde
Deksmedetomidin grubunda anlamli bir degisiklige rastlanmazken, Klonidin ve serum fizyolojik
grubunda artis ya da azalig yoniinde degisken verilere rastlanmaistir.

Calismamiz neticesinde Deksmedetomidin ve Klonidin uygulanan tiim hastalardaki kalp
hiz1 degerleri premedikasyon uygulandiktan sonra preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
donemler boyunca serum fizyolojik grubuna gore daha diisiik seyretti.

Gruplar arasindaki iliski degerlendirildiginde; Deksmedetomidin’in serum fizyolojik
grubuna gore kalp hizinin indiiksiyon dncesi donemde %14, ekstiibasyon sonrast 10.dk’da %21
daha diisiik olciildiigli ve Deksmedetomidin ile Klonidin gruplarinin serum fizyolojik grubuna
gore ekstlibasyon sonrasi 20.dk ve 30.dk’larda %16 daha diisiik 6l¢iildiigii istatistiksel anlaml
iliskiye rastlandi.

Bradikardi ve tasikardi agisindan degerlendirildiginde;

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
minimum 40 + 9,58 44 + 10,81 51+ 19,85
maksimum 107 + 13,09 138 + 20,62 132+ 15,07

olarak ol¢iilmiis ve takiplerde bradikardi veya tasikardi gelisimine miidahale gerektirecek
bir durumla karsilagilmamastir.

Olgiimlerin  yapildig1  periyotlar arasindaki iliski degerlendirildiginde; hastalara
premedikasyon uygulandiktan sonra indiiksiyon donemine kadar olan siirede sadece
Deksmedetomidin grubunda kalp hizi Ol¢limlerinin anlamli olarak diistiigii ( %13 ) tespit
edilirken, diger gruplarda bu 6zellige rastlanmadi.

Indiiksiyon doneminde gruplar arasinda kalp hiz1 dlgiimleri acisindan benzer bulgulara
rastlandi.

Entiibasyon doneminde gruplar karsilastirildiginda; kalp hiz1 dlgiimleri agisindan her ¢
grupta anlamli bir artiga rastlandi.( Deksmedetomidin %12, Klonidin %9, Serum fizyolojik %9 )

Premedikasyon oncesi donemle trakeal entiibasyon donemi karsilastirildiginda kalp hizi
Olciimlerinde her {i¢ grupta anlaml bir artisa rastlandi. ( Deksmedetomidin %11, Klonidin %20,
Serum fizyolojik %21 )

Intraoperatif dénem takiplerinde kalp hiz1 dlgiimlerinde klinik agidan gruplar arasinda
anlamli bir farka rastlanmadi.

Ekstiibasyon doneminde yapilan degerlendirmede; ameliyatin bitis siiresine bagh olarak,
kalp hiz1 6l¢iimlerinde 45 ve 60 dakikada biten operasyonlarda gruplarin her iiciinde de anlamh
artis tespit edilmistir. ( Deksmedetomidin %9, Klonidin %23, serum fizyolojik %26 ) Ancak 75
dakikada biten operasyonlarda sadece Deksmedetomidin grubunda anlamli artis devam etmis,
diger gruplarda degisiklik izlenmemistir.

Premedikasyon oncesi donem ile ekstiibasyon donemini karsilastirildiginda, kalp hizi
Olciimlerinde sadece Deksmedetomidin grubunda %12 oraninda anlamli azalma tespit edilirken;
Klonidin ve serum fizyolojik grubunda anlamli bir farka rastlanmamustir.

Ekstiibasyon sonrasi 30 dakikalik donemde kalp hiz1 Olgiimlerinde Deksmedetomidin
grubunda anlamli bir degisiklige rastlanmazken, Klonidin ve serum fizyolojik grubunda azalis
yoniinde degisken verilere rastlanmistir.
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Solunumsal parametreler iizerine etki

Arain ve ark’nin Deksmedetomidin’in solunum hiz1 ve satiirasyon degerleri lizerine etkisi
acisindan midazolam ile premedikasyonda intramuskiiler seklinde kullanimina ait; propofol ile
intraoperatif infiizyon seklinde kullanimina ait ve morfin ile postoperatif infiizyon seklinde
kullanimina ait karsilastirilmalarinda anlaml bir farka rastlamlmamuigtir, 22226061

Angela ve ark’nin yaptig1 bir caligmada koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi
yogun bakimda takip edilen hastalarda deksmedetomidin infiizyonu propofol ile karsilastirilmis
ve respirasyon hizi, tidal volum, dakika ventilasyonu ve arter kan gazi degerleri agisindan klinik
olarak anlaml1 bir fark bulunmamugtr.'®*!

Taittonen ve ark’nin yapmis oldugu calismada ise Klonidin ve Deksmedetomidin’in
perioperatif oksijen tiiketimini benzer sekilde diisiirdiigii tespit edilmistir.>H

Calismamiz neticesinde Deksmedetomidin, Klonidin ve Serum fizyolojik uygulanan tim
hastalardaki solunum sayis1 degerleri preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemler boyunca
klinik acidan benzer sekilde seyretmis ancak ekstiibasyonun 20.dk’sinda Deksmedetomidin’in
( ortalama 17/dakika ) serum fizyolojik grubuna ( ortalama 19/dakika )gore daha diisiik ¢ikan
degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calisma boyunca bulunan solunum sayisi degerleri;

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
minimum 10+3,2 10+2.6 10 + 4,06
maksimum 22+ 1,6 28 +4,06 24 + 3,61

Calismamiz neticesinde Deksmedetomidin, Klonidin ve Serum fizyolojik uygulanan tiim
hastalardaki pulse oksimetre satiirasyon degerleri ( SpO2 ) preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif donemler boyunca klinik agidan benzer sekilde seyretmis ve gruplar arasinda anlamli
bir iligskiye rastlanmamustir.

Calisma boyunca bulunan SpO2 degerleri;

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
minimum 89 + 3,63 94 +1,3 89 +3,22
maksimum 100 + 1,08 100 + 1,08 100 + 1,09

olarak ol¢iilmiis ve takiplerde hipoventilasyon, hiperventilasyon ve hipoksi gelisimine
miidahale gerektirecek bir durumla karsilagilmamaistir.

Anksiyete ve sedasyon iizerine etkileri

Anksiyete (bunalt1), otonom sinir sisteminin hiperaktif oldugunu gosteren somatik
bulgularin eslik ettigi bir endise duygusudur. Patolojik anksiyete gergcek bir tehdit karsisinda
gosterilen orantisiz bir tepkidir ve uyum bozucudur. Hastada genel bir huzursuzluk, endise,
sabirsizlik, yerinde duramama hali vardir. Hastanin 6znel bunaltt duygusu yanisira en 6nemli
belirtiler otonomik kamgilanig ile ilgili olanlardir: Kan basincinin yilikselmesi, ¢arpinti, goz
bebeklerinde genisleme, agiz kurumasi, yiizde solukluk veya kizarma, terleme, sik idrara ¢ikma-
dlskllama,bulantl-kusma..n.e_fesdar].lél.gi.b.i-_________________________________.I
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Birinci basamakta konan klinik tanilar arasinda anksiyete besinci siradadir. Anksiyete
bozukluklar1 arasinda; yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, fobiler, obsesif-kompulsif
bozukluk ve posttravmatik stres bozuklugu sayilabilir. [**!

Kisinin yasami boyunca anksiyete bozuklugu ge¢irme orant % 25 dolaymdadir.

Anksiyete bozuklugunun norobiyolojik bilmecesi hala ¢oziilememistir. Ancak,
istirahatteki Ol¢timler anksiyeteli hastalarin normal kontrol grubundan farksiz oldugunu, buna
karsin stres stimulusuna kars1 tepkilerinin anormal oldugunu ortaya koymustur. Bu anormallikler
noradrenalin, seratonin, gama amino butirik asit ve kolesistokinin tasiyici sistemleri ile
hipotalamo-hipofizer-adrenal aks1 ve bazi psikofizyolojik tepkileri kapsamaktadir.®”]

Stres yanitinda birgok farkli nérotransmitter ve ndromodiilatdr harekete gegmekle birlikte,
kortikotropin salgilatict hormon (CRH), vazopressin ve noradrenalin burada basrollerdedir.
Ayrica kadinlarda prolaktin diizeyi ve strese karst merkezi CRH yanit1 da daha yiiksektir (Young
ve Korszun,1999). Ostrojen ve progesteronun stres yanitini arttirmasi kadinlarda stresle baglantili
ruhsal bozukluklarin daha sik goriilmesini agiklayabilecek nedenlerden biri olabilir.

Anksiyete bozukluklar1 kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha sik goriilmektedir.
Anksiyete bozukluklarindan Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
yayginlig1 erkeklerin iki kat1 oranindadir ( Kessler ve ark. 1994, Horwath ve Weissmann 1995,
Stewart ve ark. 1997, Shear ve ark. 2000) .

Ostrojenin anksiyolitik etkilerinin oldugu birgok deneysel ve klinik c¢alismada
gosterilmistir. Insanlarda menopoz donemindeki kadimlardaki esik alti veya klinik diizeyde
anlamli anksiyete belirtileri hormon replasman tedavisiyle anlamli derecede azalmistir.
Ostrojenin bellek iizerine olumlu etkileri de kaginma ve tehlike algisi diizeyinin diismesinde etkili
olmustur. Progesteronun da benzer etkileri oldugu gdosterilmektedir, ancak insanlarda anksiyete
bozuklugu ile ilgili bu konuda formel bir ¢aligma yoktur (Stewart ve ark. 1997, Young ve
Korszun 1999). (¢!

Bu nedenlerle ¢calismamiza dahil olan tiim vakalari erkek olarak se¢meyi uygun bulduk.

[64]

Diabet hastalarinin %40°’1inda anksiyete semptomlar: goriildiigii bildirilmektedir. Diabetik
hastalarda panik bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve
agorafobinin goriilme oranlarinin toplum ¢alismalarinda bulunan smirlarda oldugu, yaygin
anksiyete bozuklugunun hastalarin %14’iinde goriildiigii ve en sik goriilen anksiyete bozuklugu
oldugu bildirilmektedir (Allison ve ark. 2002).°4

Calismamiza dahil olan tiim vakalarin poliklinik muayene ve anamnezlerinde diyabet
tanist almamis olmalarina dikkat edilmistir.

Hamilton (1959) tarafindan gelistirilen anksiyete skalasi, anksiyete belirtilerinin siddetini
6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Ruhsal ve somatik anksiyete kadar depresif semptomlar1 da
Olcmektedir.14 maddeden olugsmus bu Olgekte, belirti varligt ve siddeti, goriisme aninda
gorilisenin kanaatine dayanmaktadir. Derecelendirme her belirti i¢in ayrica belirlenmis, 0 ile 4
arasinda bir puanlama dizgesi yardimiyla yapilmaktadir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢aligsmasi
Yazict ve ark (1998) tarafindan yapllmls‘ur.@1

Calismaya dahil olan tiim vakalarin poliklinik muayeneleri Hamilton anksiyete skalasina
gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anksiyete skorlart agisindan anlamli bir farka
rastlanmadi. Buna gore vakalar hafif anksiyete diizeyli olarak ( ortalama 9,5 ) kabul edildi.
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Intramuskiiler Deksmedetomidin premedikasyonunun Midazolam-fentanil kombinasyo-
nuna alternatif olabilecegini degerlendiren Jaakola ve ark’nin yaptigi calisma sedasyon ve
anksiyoliz agisindan iki grup arasinda fark olmadigini ortaya koymustur.

Ibacache ve ark’nin yaptig1 bir baska ¢alismada ¢ocuklarda tek doz Deksmedetomidin’in
sevofluran anestezi sonrasi ajitasyonlari azalttig1 bildirilmistir./®®!

Cevheroglu ve ark. premedikasyonda oral Klonidin ile Diazepam’1 karsilastirmis ve preop
donemde premedikasyon Oncesine gore her iki grubun lineer anksiyete skoru degerlerinin
diistiigiinii tespit etmislerdir ) Yine aym dozlara 40 mg oral Famotidin eklenerek lineer
anksiyete skalasinin kullanildigi, Kelsaka ve ark’nin yaptig1 karsilastirmada ise Klonidin
grubunda anksiyetede azalma goriiliirken, Diazepam grubunda degisiklige rastlanamamig. [’
Ayrica doz artisiyla oral Klonidin’in anksiyolitik etkisinin Temazepam’a daha {istiin oldugunu
gosteren bir ¢alismaya da rastladik. 126]

Preoperatif anksiyete degerlerini arastiran ¢alismalarin sonuglar1 degiskendir. Anksiyeteyi
6lemek icin kullanilan skalalar sosyokiiltiirel diizeydeki farkliliklar ve buna bagl algilama ve
ifade etme farkliliklar ile kisisel faktorlerden oldukca etkilenmektedir. Ayrica hastalarin ilk kez
karsilastiklar1 boyle bir testi iyi yorumlayamamis bulunmalari da sézkonusu olabilir, 7%

Halen hastalarin anksiyete diizeyini belirlemek i¢in kullandigimiz hastanin subjektif
verilerine dayali skalalar disinda, elimizde kesin Olgiitler yoktur. Ancak anksiyeteyi
degerlendirirken Ramsey sedasyon skoru = 1’den ( Hasta anksiyeteli, ajite veya huzursuz )
yararlanilabilir.

Ideal olarak sedasyon, uyandirilabilirlik, uyanabilme, iyi oryante olma ve uyarildiginda
iletisim kurabilme yetenegi ile birlikte hasta konforunu kolaylastirabilecek ve talimatlara uyum
gosterebilecek diizeylerde olmalidir. 25!

Bispektral indeks (BIS) elektroansefalografi (EEG) sinyalinin bilesenleri arasinda akut faz
ciftlesmesinin derecesini sayisallastiran bir yorum yontemidir. Norolojik hastaliklar, serebral
iskemi ve anestetik etkinligin izlenmesi gibi ¢esitli durumlarda EEG’yi basit ve giivenilir bir
sekilde degerlendirmek amaciyla harcanan ¢abalar sonucunda bulunmugtur. /42!

Anestezi derinliginin belirlenmesinde genellikle hemodinamik cevaplar kullanilmasina
ragmen, bazi durumlarda hemodinamik degisikliklerin anestezi derinliginin bir gostergesi
olmayabilecegi bildirilmistir.”*!

BIS daha siklikla genel anestezi sirasinda kullanilmakla beraber sedasyon sirasinda da
hastanin takibinde kullanilabilmekte, hasta ve cerrahi rahatsiz etmeksizin sedasyon derinligi
hakkinda bilgi vermektedir.””

Bispektral indeks ile sedasyon arasindaki iliskiyi belirlemede farkli bir ¢ok caligma
mevcuttur. Gerek anestezide ve gerekse yogun bakimda kullanimi esnasinda bispektral indeksin
uyaniklik diizeyini ve anestezi derinligini belirlemede yararlanilabilecek bir parametre oldugunu
gosteren cahsmalarin P27 yaninda standart subjektif Slgiimlerle karsilastiriiginda sedasyon
diizeyleri lizerindeki Ongdrisiiniin yeterli ayrim yapabilecek giicte olmadigini, hatta yetersiz
anesteziyi belirlemede tansiyon artisinin daha iistiin oldugu kanisina varillan ¢alismalara da
rastlamak miimkiindiir. #-#2!

Arain ve ark’nin Deksmedetomidin ile Propofol infiizyonlarini karsilastirdigi calismalarda
sedasyon, Observer Assessment of Alertness / Sedation ( OAAS ) ile psikomotor performans,
digital symbol substition test ( DSST ) ile degerlendirilmis ve BIS 70-80 diizeyinde tutulmaya
calisilmis, neticede propofol ile daha erken sedasyon saglanmis ancak 25.dk’dan itibaren benzer
etkiler goriilmiistiir. 2%
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Koroner cerrahi gegiren randomize 20 hastada, Deksmedetomidin ve Propofol
inflizyonlar1 karsilastirildiginda ise postoperatif yogun bakim takiplerinde Ramsey sedasyon
degerinin Deksmedetomidin grubunda daha yiiksek oldugu bulunmus. ( Angela ve ark Y2

Cevheroglu ve arkadaglarinin yaptigi, Diazepam ile karsilagtirma ¢aligmasinda sedasyon
acisindan oral Klonidin premedikasyonunun daha iistiin oldugu belirlenmis./®*

Calismamiz neticesinde, premedikasyon uygulanmadan Once sedasyon skorlart aym
diizeyde ( ortalama Ramsey Sedasyon Skoru = 2 ) olan vakalarin, premedikasyon uygulandiktan
sonra indiiksiyon oncesi ve ekstiibasyon sonrast 10-20-30.dk tiim donemlerde Slgiilen sedasyon
skorlar1 agisindan Deksmedetomidin grubu ile Klonidin ve serum fizyolojik gruplar1 arasinda
anlamli bir iligkiye rastlanirken, Klonidin ve serum fizyolojik gruplar1 arasinda bir farka
rastlanamadi.

Anlamli iliskiye rastlanan dénemlerdeki sedasyon diizeyleri:

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
Indiiksiyon oncesi 3+0,84 2,0+0,25 2+ 0,00
Ekstiibasyon 10.dk 4,4+0,51 3,3+1,58 3,5+ 1,06
Ekstiibasyon 20.dk 4,0 +0,96 3,2+1,03 3+0,84
Ekstiibasyon 30.dk 3,5+ 1,06 2,7+1,03 2,6 +0,72

Buna gore premedikasyon uygulandiktan sonra sadece Deksmedetomidin grubunda
anlamli olarak sedasyon diizeyi yiikselirken ( %350 ) diger gruplarda degisiklige rastlanmadi.
Vakalar uyandirildiktan sonra ise her {i¢ grubun sedasyon diizeyleri anlamli olarak azaldu.

Bispektral indeks oOl¢limleri agisindan, gruplar arasindaki iliski degerlendirildiginde;
premedikasyon Oncesi ve entiibasyonun 1-3-5.dk’larindaki Olgiimlerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmis ancak klinik olarak anlamli bulunmamustir.

Calisma boyunca bulunan Bispektral indeks degerleri,

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
minimum 24 +16,61 28 +12,94 23+10,93
maksimum 98 + 0,25 98 + 0,79 98 + 0,50

Olgiimlerin  yapildig1  periyotlar arasindaki iliski degerlendirildiginde; hastalara
premedikasyon uygulandiktan sonra indiiksiyon donemine kadar olan siirede her ii¢ grubunda
bispektral indeks degerleri istatistiksel olarak anlamli diisiis gostermis ancak klinik olarak
anlamli bulunmamustir.

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
Eremedikasyon oncesi 97 + 0,25 97 + 0,79 97 + 0,50
Indiiksiyon oncesi 94 + 3,81 95+ 2,64 96 + 2,64

Indiiksiyon déneminde gruplar arasinda bispektral indeks degerleri anlamli olarak
diismeye devam etti.

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
I:na’iiksiyon oncesid.dk 94+ 3,81 95+ 2,64 96 + 2,64
Indiiksiyon 1.dk 55+18,10 54 + 14,81 56 + 14,48

: This document was created by the trial version of Print2PDF. .
. Once Print2PDF is registered, this message will disappear. E
: Purchase Print2PDF at http://www.software602.com .

78



http://www.software602.com

Entiibasyon dénemi ve intraoperatif donem takiplerinde bispektral indeks oOl¢limlerinde
klinik agidan gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmadi.

Premedikasyon oncesi donemle trakeal entiibasyon donemi karsilastirildiginda bispektral
indeks Ol¢limlerinde her ii¢ grupta anlamli bir azalmaya rastlandi. ( Deksmedetomidin %56,
Klonidin %49, Serum fizyolojik %45 )

Ekstiibasyon doneminde yapilan degerlendirmede; ameliyatin bitis siiresine bagl olarak,
bispektral indeks dlgiimlerinde 45-60 ve 75. dakikada biten operasyonlarda gruplarin her tiglinde
de anlamli artig tespit edilmistir.

Ekstiibasyon sonrasi 30 dakikalik donemde bispektral indeks Olclimlerinde
Deksmedetomidin ve Klonidin grubunda anlamli bir degisiklige rastlanmazken, serum fizyolojik
grubunda istatistiksel olarak bulunan anlamh artis, klinik olarak anlamli bulunmamustir.

Kan sekeri ve kortizol iizerine etkileri

a-2 agonistlerin endokrin etkilerine ait literatiirli taradigimizda kullanim sekli, kullanim
dozu ve kan 6rneklerinin alindig: siirelere bagl olarak birbirinden farkli sonuglarla karsilagtik.

Kallio ve ark’nin c¢aligmasinda Deksmedetomidin’in plasebo kontrollii intravendz artan
tek dozlarinda plazma kortizol degerlerinde degisiklige rastlanmadigi gibi rasemik formu olan
Medetomidin ile plazma kortizol diizeyini diisiiren Klonidin benzeri etkinin gdzlendigi ¢calismaya
da rastladik. 234 Premedikasyonda intramuskiiler kullanimina ait Salin ile karsilastirildig1 baska
bir ¢alismada trakeal entiibasyon ve cerrahi strese yanit olarak plazma kortizol degerlerinde daha
az artiga rastlanmis.(Aho ve ark)® Propofol ile infiizyon seklinde kullanimina ait bir
karsilastirma ¢alismasinda ise insiilin konsantrasyonunda belirgin azalma goriilmesine ragmen,
her iki grubun kortizol ve glukoz diizeylerinde farka rastlanmamus.(Venn ve ark)*®!

Gaumann ve ark tarafindan, Klonidin, ndrosirurji hastalarinin premedikasyonunda oral
yoldan kullanilarak plasebo ile karsilastirilmis ve plazma kortizol diizeylerinin diistiigii, glukoz
diizeyinin ise daha az arttig1 tespit edilmis.®” Klonidin’in salin ile karsilastirildig1 intravendz
kullanimina ait Lattermann ve ark’nin c¢alismasinda, diisiik plazma insiilin konsantrasyonuna
bagl olarak intraoperatif ve postoperatif donemlerde plazma glukoz konsantrasyonunun arttigi,
plazma kortizol cevabmim ise daha zayif olarak arttigi tespit edilmis.*® Elektif laparoskopik
kolesistektomi vakalarinda infiizyon seklinde kullanimina ait bir baska calismada ise plazma
kortizol diizeyinde degisiklige rastlanmamuis.(Joris ve ark)®!

Plazma kortizol diizeyi cerrahi uyar ile hizla ve uyarinin siddetine paralel olarak artar.
Pik degerine 4 — 6 saat i¢inde ulasir. Komplike olmayan bir pelvik cerrahi sonrasi 12 saat i¢inde
normale donebildigi gibi, kardiyak cerrahi sonrasi gilinlerce yiiksek kalabilir. Kortizol artisi
bliylik dlgiide ACTH artisina bagli olmakla birlikte,cerrahi sonrasi kontrol mekanizmalar1 iyi
calismadigi icin ACTH ve kortizol diizeylerindeki artiglar uyumsuzdur.

Kan glikoz diizeyi de, travmanin siddetine paralel olarak artar. Normal bir kiside genel
anestezinin baslamasindan itibaren 30.dakikada en yiiksek diizeyine ulasir ve daha sonra
60.dakikada normale iner. Artisin nedeni hem katekolaminlerin etkisiyle karacigerde glikojen
yikimi sonucu glikoz yapiminin artmasi, hem de insiilin supresyonu ve kortizol artmasi sonucu
periferde kullaniminin azalmasidir.

Calisgmamizda plazma kortizol ve glukoz degerlerini 6lgmek {izere alinan kan ornekleri
premedikasyon oncesi ( operasyondan 45-60 dk oncesi ), indiiksiyon Oncesi, intraoperatif 30.dk
ve postoperatif 30.dk’lara rastlamaktadir. Ortalama ameliyat siiresini de ( 75 dk ) hesaba
kattigimizda toplam 2,5 saatlik bir slire¢ sozkonusu olmaktadir.
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Calismamizda preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemlerdeki kan sekeri
Ol¢timlerinde gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmadi.
Calisma boyunca 6l¢iilen kan sekeri diizeyleri;

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
premedikasyon oncesi 100 + 15,80 98 + 15,27 100 + 16,54
indiiksiyon oncesi 99 + 13,63 99 + 14,74 98 + 16,15
intraoperatif 101 +11,40 100 + 14,35 102 + 20,69
postoperatif 115+ 13,35 114 + 18,49 119 + 24,50
minimum 68 + 13,63 66 + 14,74 61 +16,15
maksimum 144 + 13,35 146 + 18,49 161 + 24,50

Kan glikoz diizeyi normal degerleri 70 — 110 mg/dl olarak alinmistir.

Buna gore postoperatif donemde 6lgiilen kan sekeri diizeyleri normalin {izerinde ¢ikmustir.
Her {i¢ grubun o6l¢iilen minimum kan sekeri degerleri indiiksiyon dncesi doneme rastlamaktadir
ve normalin altinda bulunmustur. Maksimum degerler ise Deksmedetomidin ve Klonidin
gruplarinda postoperatif doneme rastlarken, serum fizyolojik grubunda intraoperatif donemde
baslayip postoperatif donemde devam etmektedir.

Olgiimlerin yapildig1 periyotlar arasindaki iliski degerlendirildiginde; her ii¢ grubun kan
sekeri diizeyleri benzer sekilde preoperatif ve intraoperatif donemlerde degismeden seyretmis
ancak postoperatif donemde anlamli olarak artis gostermistir. ( Deksmedetomidin %13, Klonidin
%13, Serum fizyolojik %15 )

Calisgmamizda preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemlerdeki serum kortizolii
Olctimlerinde preoperatif ve postoperatif donemlerde gruplar arasinda anlamli bir farka
rastlanmadi. Ancak intraoperatif donemde Ol¢iilen serum kortizolii degerleri Deksmedetomidin
grubunda Serum fizyolojik grubuna gore anlamli olarak daha diisiik ( %30 ) oldugu tespit
edilirken, Klonidin grubunda degisiklige rastlanmadi.

Anlamli iliskiye rastlanan intraoperatif donemdeki serum kortizol diizeyleri;

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
intraoperatif 30.dk 15+5,77 16 + 6,08 21 + 8,03

Calisma boyunca 0lciilen serum kortizolii diizeyleri;

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
premedikasyon oncesi 15 +4,88 14 + 5,98 16 + 6,81
indiiksiyon oncesi 12 +3,91 14 + 6,07 16 + 6,88
intraoperatif 15+5,77 16 + 6,08 21 +8,03
postoperatif 22+4,59 24+ 5,27 26 +9.95
minimum 545,77 5+6,07 6+ 6,81
maksimum 28 +4.,59 32+5,27 48 + 9,95

Serum kortizol diizeyi normal degerleri 5 — 25 pgr/dl olarak alinmstir.

Buna gore tim donemlerde Olglilen serum kortizol diizeyleri Deksmedetomidin ve
Klonidin gruplarinda normal sinirlar i¢inde seyrederken, postoperatif donemde Olgiilen serum
kortizol diizevleri sadece serum_fizvaloiik grubunda normalin_lizerinde cikmistir. - _ . -
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Her ii¢ grubun 6lgiilen minimum serum kortizol degerleri Deksmedetomidin grubunda
intraoperatif doneme, Klonidin grubunda indiiksiyon Oncesi doneme ve serum fizyolojik
grubunda premedikasyon oncesi doneme rastlamaktadir ve normal diizeylerde bulunmustur.
Maksimum degerler ise her ii¢ grupta da postoperatif doneme rastlamaktadir ve normalin
tizerinde bulunmustur.

Olgiimlerin yapildig1 periyotlar arasindaki iliski degerlendirildiginde;

Preoperatif donemde, premedikasyon sonrasi Slgiilen serum kortizol diizeyleri sadece
Deksmedetomidin grubunda anlamli olarak azalmis ( %20 ), diger gruplarda ise degisiklige
rastlanmamuistir.

Intraoperatif dsnemde 6lgiilen serum kortizol diizeyleri sadece serum fizyolojik grubunda
anlamli olarak artmis ( %31 ), diger gruplarda ise degisiklige rastlanmamuistir.

Postoperatif donemde Olgiilen serum kortizol diizeylerinde her ii¢ grupta da anlaml artig
tespit edilmistir. ( Deksmedetomidin %46, Klonidin %50, Serum fizyolojik %23 )

Postoperatif etkiler

Anesteziden c¢ikarken yeterli sedasyon ve analjezi saglamak hasta konforunu ve cerrahi
prosediir sonrasi iyilesme kapasitesini arttirir. 2%

Agriin psikolojik ve fizyolojik etkileri degisiktir. Agr1 nedeniyle uykusuzlugun yaninda
korku ve anksiyete olusabilir. Ek olarak agrinin protein sentezi, hiicre boliinmesi ve hiicresel
bagisiklik {izerine advers etkileri hastalar1 morbidite ve mortalite bakimindan daha yiiksek risk
altina sokabilir.21-*2

Agn ile kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve respiratuar fonksiyonlar etkilenebilir.
Ornegin hastanin ameliyat sonrasi yara bolgesinin hareketini dnlemek igin yiizeyel soluyarak
veya Oksiirliklerini baskilayarak agr1 ile basa ¢ikmaya caligmalari mukus retansiyonuna ve
dolayisiyla bazi infeksiyonlara yol agabilir.*>4

Agrinin monitorizasyonu giigtiir. Saglik c¢alisanlar1 agriy1 davramigsal ve yasamsal
bulgular aracilifi ile degerlendirebilir, ancak en iyi yontem agriyr hisseden kisiden alinan
dogrudan geri bildirim aracilig1 ile olmaktadir. ®!

a-2 agonistlerin analjezik etkisi, sinir sisteminin nosiseptif yoldaki substans P maddesi
salinimini bloke ettigi dorsal kok néron diizeyinde olugsmaktadir.

Deksmedetomidin’in intramuskiiler, intravenéz tek doz veya infiizyon seklinde
uygulandig1 ve premedikasyonda, intraoperatif ve postoperatif donemlerde kullanildig:
karsilagtirmali veya kontrol calismalarina ait bircok yayinda ek analjezik ihtiyacini azalttigim
gozlemledik. D709 Ayrica premedikasyonda intramuskiiler kullanimda midazolam +
fentanyl kombinasyonu ile benzer analjezik etkinlik gosterdigine ait calismalar da meveut. 222381
Literatiirde Klonidin igin de benzer yayinlara rastlamak miimkiindiir.?*!%

Calismamizda postoperatif donemde,hastanin derlenme siiresi Aldrete skoru ile
degerlendirilmis ve ekstiibasyon sonrast >8 oldugu siire olarak kaydedilmistir. Buna gore
ortalama derlenme siiresi 7,9 + 5,10 dk’dur.

Ekstiibasyonun 10-20-30. dk’larinda hastalara sorularak degerlendirilen vizuel agr1 skalasi
neticesinde, Deksmedetomidin’in 10. ve 30.dk’larda Klonidin ve serum fizyolojik ile, 20.dk’da
ise sadece serum fizyolojik ile anlamli bir iligkisi oldugu saptandi.Ayrica hastalar, postoperatif
donemdeki ilk 30 dakikalik periyot icinde ek analjeziye ihtiya¢ duyup duymamalarina gore
degerlendirildiginde de yine Deksmedetomidin grubunun diger gruplara gore anlamli olarak
iistiin oldugu tespit edildi.
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Calisma boyunca 6l¢iilen VAS (Vizuel Agr1 Skalasi ) degerleri ve analjezik ihtiyaci;

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
Ekstiibasyon 10.dk 0+0,99 2+2,09 2+1,78
Ekstiibasyon 20.dk 1+1,54 2+1,68 3+1,52
Ekstiibasyon 30.dk 1+1,35 2+ 1,11 3+1,24
Analjezik ihtiyaci % 20 % 66,7 % 73,3

Buna gore postoperatif ilk 30 dakikalik donemde degerlendirilen VAS skoru ve ek olarak
analjeziye duyulan ihtiyag, Deksmedetomidin grubunda anlamli olarak daha diisiik bulundu.

Calismamiz ~ vakalardaki  analjezik  ihtiyacimin  belirdigi  siireler  agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmadi ve ortalama analjezik
thtiyacinin belirdigi siire 15 + 6,17 dk olarak tespit edildi.

Olgiimlerin  yapildigi  periyotlar arasindaki iliski ~degerlendirildiginde; sadece
Deksmedetomidin grubunda ekstiibasyonun 10.dk’s1 ile 20. dk’s1 arasindaki VAS degeri artisi
istatistiksel olarak anlamli bulunurken diger gruplarda degisiklige rastlanmadi.

Postoperatif bulanti-kusma bugiin hala kabul edilemez siklikta “biiyiik ufak problem”
olarak karsimiza c¢ikmaktadir.Yapilan caligmalara gore caligmanin sekli, operasyonun tipi,
anestezi prosediirii ve hastanin 6zelliklerine gore postoperatif bulanti-kusma insidans1 %14-82
arasinda degismektedir. Siddet ve siire goz Oniine alindiginda ise hastalarin yalnizea %0,1’inde
ciddi problem yaratmaktadir.'*!

Postoperatif bulanti-kusmay tetikleyen faktorleri calismamiz agisindan yorumladigimizda
Preoperatif dénemde psikolojik strese verilen hormonal cevabi ( ACTH gibi )

Perioperatif donemde uygulanan premedikasyon ve entiibasyonu

Intraoperatif donemde anestezik ilaglara bagli farmakolojik etkileri ( serotonin ve o adrenerjik
reseptorlerin emetik etki yaptigi gibi ), hipotansiyona bagli olarak gelisen sempatik desarji,
barsaklarin manipulasyonuna bagl cerrahi etkileri

Postoperatif donemde agrinin kendisi veya agr1 i¢in kullanilan opioidleri ve ndromuskiiler blokaji
ortadan kaldirmak i¢in kullanilan neostigmin gibi anestezik ajanlar1 géz oniinde bulundurmamiz
gerekir. 1!

a-2 agonistlerle ilgili postoperatif bulanti-kusmaya yonelik ¢aligmalara baktigimizda;

Yogun bakimda sedasyon amaciyla Deksmedetomidin’in devamli inflizyon seklinde
kullanildig1 ve 576 hastanin yer aldigi, faz II ve III ¢alismalarinda yan etki olarak en sik
hipotansiyona ( %28 ) rastlanmis ve bunu %11 ile bulanti, %7 ile bradikardi, %4 ile kusma, %3
ile agiz kurulugu ve %2 ile agri izlemistir.®>} Scheinin, Arain ve Cassingham ve ark yapmus
oldugu farkli calismalarda Midazolam ile karsilagtirllmig, premedikasyonda intramukiiler
kullaniminda antiemetik ihtiyacinin benzer oldugu tespit edilmis®® ve ayrica intraoperatif
inflizyon kullamminda postoperatif bulantiy1 azalttig1 gosterilmigtir. /1%

Klonidin’in premedikasyonda intramuskiiler kullanildig1 tramadol ile karsilastirma
calismasinda erken postoperatif donmede daha diisiik agr1 skorlar1 sagladig: ve istatistiksel olarak
farkli bulunmamasina ragmen bulanti-kusmanin daha az goriildiigli Arar ve ark tarafindan tespit
edilmis."®! intravendz kullamminda plaseboya iistiinliigii gosterildigi™® gibi oral kullaniminda
postoperatif bulanti-kusmay1 azaltigim %! veya azaltmadigina™®® dair yaymlar meveuttur.

Literatiirde Deksmedotomidin ve Klonidin’in ¢ocuklardaki siklik kusma sendromu
tedavisinde kullanildigina dair bir¢ok yayina rastlamak miimkiindiir. 2212519
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Calismamizda postoperatif donemin ilk 30 dakikalik periyodundaki bulanti-kusma
skorunu degerlendirdigimizde, Deksmedetomidin, Klonidin ve serum fizyolojik gruplar1 arasinda
anlaml bir farka rastlanmamustir.

Buna gore sadece bulant1 gelisen vakalarin yiizde oranlari,

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
Ekstiibasyon 10.dk %06,67 2026,67 %13,33
Ekstiibasyon 20.dk 26,67 226,67 %13,33
Ekstiibasyon 30.dk %6,67 %20 96,67

seklinde iken sadece kusma gelisen vakalarin yiizde oranlari; ekstiibasyonun 10.dk’sinda
%6,67 ile serum fizyolojik grubunda ve ekstiibasyonun 20.dk’sinda %6,67 ile Deksmedetomidin
grubunda goriilmiustiir.

Intraoperatif hipotermi sonucu veya anestezik maddenin etkisiyle derlenmede titreme
olusabilir. Ameliyat odasinin soguk olmasi, biiylik bir yaranin uzun siire agik kalmasi, soguk
yikama soliisyonlar1 1s1 kaybini arttiran nedenlerdir. Titreme, 1s1 {iretimini arttirmak amaciyla
vazokonstriiksiyon ile viicut 1sisin1 normale dondiirme calismasidir. Metabolik hiz ve oksijen
tiiketimi arttig1 i¢in 6zellikle kardiyak hastalarda dikkatli olunmalidir.!%

Her ne kadar klasik kaynaklarda postoperatif titreme tedavisinde meperidin
uygulamasindan bahsedilse de, titremeyi dnleme amaciyla i¢inde o-2 agonistlerinin de bulundugu
bir¢ok calisma yapilagelmistir. Buna gore, basta Klonidin olmak iizere Deksmedetomidinle de
ilgili yayimnlara rastlamak miimkiindiir. Hem tek basina (Vanderstappen, Nicolau, Salvi ve
ark)M e hem de meperidin ile yapilmis karsilastirmali ¢alismalarinda (Schwarzkopf,
Kranke, Piper ve ark)!>1411 Kionidin’in esit etkinlige sahip oldugu gdsterilmistir.
Deksmedetomidin ile ilgili buna benzer yayimlara da rastlanabilir.(Talke ve ark)=*-11%!

Calismamizda postoperatif donemin ilk 30 dakikalik periyodundaki titreme skorunu
degerlendirdigimizde, Deksmedetomidin, Klonidin ve serum fizyolojik gruplar1 arasinda anlamh
bir farka rastlanmamuistir.

Buna gore postoperatif donemde fasikiilasyon tarzinda lokal veya tiim viicutta yaygin
sekilde gelisen titreme vakalarinin toplam yiizde oranlari;

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
Ekstiibasyon 10.dk 26,67 %40 226,67
Ekstiibasyon 20.dk %20 %033,33 226,67
Ekstiibasyon 30.dk %626,67 206,67 226,67

olarak o6l¢iilmiis ve postoperatif 30.dk’ya dogru Klonidin grubunda, Deksmedetomidin ve
Serum fizyolojik gruplarindan farkli olarak anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir.

Yan etkiler

a-2 reseptorlerin tim viicutta dagildigin1 varsayarsak, agonistlerinin tiim sistem ve
organlarda olusturabilecegi yararli etkileri yaninda istenmeyen yan etkilerinin de olabilecegini
diistinebiliriz. Bu durum prospektiis bilgilerinde deginildigi gibi basit bir susamadan istenmeyen
bir kardiak arreste kadar genis bir yelpazede degerlendirilebilir.!''”"'"® Ancak literatiiri
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taradigimizda hipotansiyon, bradikardi ve agiz kurulugu siklikla rastlanan yan etkiler olarak
gbziikmektedir, S2:53:35.5698.110.120]

Calismamizda uyguladigimiz ilaglarin yan etkilerini degerlendirmek amaciyla;
Psikiyatrik bozukluklar: anksiyete, ajitasyon, konfiizyon, haliisinasyon
Merkezi ve periferik sinir sistemi: bas agrisi, bas donmesi, konusma bozuklugu, kasilma
Kardiyovaskiiler sistem: hipotansiyon, hipertansiyon, bradikardi, tagikardi, aritmi, kardiak arrest
Solunum sistemi: dispne, apne, laringospazm, bronkospazm, solunum arresti
Gastrointestinal sistem: bulanti-kusma, agiz kurulugu
Dermatolojik sistem: priiritis, lirtiker

olmak 1iizere hastalar, premedikasyonun wuygulandigi preoperatif donemden
uyandirildiktan sonraki ilk 30 dakikalik erken postoperatif donemde ameliyathanede ve ilk 12
saatlik ge¢ postoperatif donemde servislerinde izlendi.

Buna gore hipotansiyon — hipertansiyon gelisen vaka sayisi ( sistolik arter basinci < 80
mmHg veya > 160 mmHg ) asagidaki gibidir.

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
Premedikasyon oncesi donem 0-1 0-1 0-1
Indiiksiyon oncesi donem Q-0 D-1 D-2
Indiiksiyon donemi 0-0 0-1 g-1
Entiibasyon dénemi 0-1 1-4 D-4
Operasyon donemi 1-0 -0 g-1
Postoperatif donem Q-2 Q-3 Q-4

Buna gore bradikardi — tasikardi gelisen vaka sayis1 ( dakika kalp tepe atim1 < 50 veya >
100 ) asagidaki gibidir.

Deksmedetomidin Klonidin Serum fizyolojik
Premedikasyon oncesi donem 0-1 0-0 Q-2
Indiiksiyon oncesi donem Q-0 Q-0 Q-2
Indiiksiyon donemi 0-1 0-1 0-4
Entiibasyon dénemi -2 D-4 Q-7
Operasyon donemi -0 2-0 D-0
Postoperatif donem 1-0 3-1 Q-4

Calismamizda sadece Deksmedetomidin grubunda indiiksiyon 6ncesi donemde 4 vakada
ag1z kurulugu gelisti ve anlamli olarak diger gruplardan yiiksek bulundu.
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SONUC

Calismamiz sonug olarak degerlendirildiginde;

premedikasyon uygulandiktan sonra_indiiksiyon _donemine kadar olan siirede sadece
Deksmedetomidin grubunda sistolik ( %10 ), diastolik ( %10 ), ortalama arter basinglar: ( % 8 )
ve kalp hiz1 ( %13 ) dl¢iimlerinin anlamli olarak diistiigii tespit edilirken, diger gruplarda bu
Ozellige rastlanmadi. Premedikasyon uygulandiktan sonra sadece Deksmedetomidin grubunda
anlamli olarak sedasyon diizeyi yiikselirken ( %50 ) diger gruplarda degisiklige rastlanmadi.
( Deksmedetomidin: 2 + 0,00; 3 + 0,84 ; Klonidin: 2 + 0,00; 2,0 + 0,25 ; Serum fizyolojik: 1,9 +
0,25; 2 + 0,00 ) Bispektral indeks degerleri her ii¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli diisiis
gostermis ancak klinik olarak anlamli bulunmamistir. ( Deksmedetomin: 97 + 0,25; 94 + 3,81;
Klonidin: 97 + 0,79; 95 + 2,64 ; Serum fizyolojik: 97 + 0,50; 96 + 2,64 )

Indiiksiyon doneminde gruplar arasinda arter basinglar1 ve kalp hiz1 dlgiimleri agisindan
anlamli bir farka rastlanmadi. Bispektral indeks degerleri anlamli olarak diismeye devam etti.
( Deksmedetomidin: 94 + 3,81; 55 + 18,10 ; Klonidin: 95 + 2,64; 54 + 14,81 ; Serum fizyolojik:
96 +2,64; 56 + 14,48)

Entiibasyon_doneminde gruplar karsilastirildiginda; sistolik arter basinglari agisindan
sadece Deksmedetomidin grubunda %12 oraninda anlamli bir artisa rastlanirken, Klonidin
grubunda %8, serum fizyolojik grubunda %10’luk artiglar anlamli bir degisiklie neden
olmamigtir. Ancak diastolik ve ortalama arter basinci her {i¢ grupta da anlamli olarak artmigtir.
( Deksmedetomidin %13 - %17, Klonidin %10 - %10, Serum fizyolojik %13 - %12 ). Kalp hiz1
Olclimleri acisindan her ii¢ grupta da anlamli bir artisa rastlanmistir. ( Deksmedetomidin %12,
Klonidin %9, Serum fizyolojik %9 ) Bispektral indeks Olgiimlerinde klinik agidan gruplar
arasinda anlamli bir farka rastlanmadi.

Premedikasyon oncesi donemle trakeal entiibasyon donemi karsilastirildiginda sistolik,
diastolik, ortalama arter basing Ol¢iimlerinde Deksmedetomidin grubunda bir degisiklige
rastlanmazken, Klonidin ve serum fizyolojik gruplarinda diastolik basing dl¢limiinde artis tespit
edilmistir. Kalp hiz1 6l¢timlerinde her ii¢ grupta anlamli bir artisa rastlandi. ( Deksmedetomidin
%11, Klonidin %20, Serum fizyolojik %21 ) Bispektral indeks ol¢iimlerinde her {i¢ grupta
anlamli bir azalmaya rastlandi. ( Deksmedetomidin %56, Klonidin %49, Serum fizyolojik %45 )

Trakeal entiibasyonu_takiben 3.dakikada sadece Deksmedetomidin grubunda sistolik,
diastolik ve ortalama arter basinglarinda %7°1lik anlamli bir azalmaya rastlanirken, takip eden
donemde her ii¢ grupta da benzer etkiler goriilmiistiir.

Intraoperatif _dinem takiplerinde arteriyel basing, kalp hizi, bispektral indeks
Ol¢timlerinde klinik agidan gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmadi.

Ekstiibasyon_déoneminde yapilan degerlendirmede; ameliyatin bitis siiresine bagl olarak,
sistolik, diastolik, ortalama arter basinct ve kalp hizi Ol¢iimlerinde 45 dakikada biten
operasyonlarda gruplarin her ii¢iinde de anlaml artis tespit edilmistir. ( Deksmedetomidin %8,
%11, %13; %9 ; Klonidin %11, %10, %9; %23 ; Serum fizyolojik %12, %13, %13; %26 ) 60
dakikada biten operasyonlarda arter basinglari dl¢limiinde sadece Deksmedetomidin grubunda
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degisiklik izlenmemis, kalp hiz1 6l¢iimlerindeki anlamli artis aynen devam etmistir. 75 dakikada
biten operasyonlarda ise sistolik ve ortalama arter basinci dlgiimlerinde tiim gruplarda degisiklige
rastlanmamis, ancak sadece Deksmedetomidin grubunda kalp hizindaki anlamli artis devam
etmistir. Bispektral indeks dl¢limlerinde 45-60 ve 75. dakikada biten operasyonlarda gruplarin
her iigiinde de anlamli artig tespit edilmistir. ( Deksmedetomidin: %97, %84, %58; Klonidin:
%84, %76, %84; Serum fizyolojik: %66, %70, %90 )

Premedikasyon __oncesi _donem __ile _ ekstiibasyon __donemi __karsuasturidiginda,
Deksmedetomidin grubunda sistolik %18, diastolik %12, ortalama arter basinct %11 ve kalp
hizinda %12 oraninda anlamli azalma tespit edilirken; Klonidin ve serum fizyolojik grubunda
sistolik, ortalama arter basinglar1 ve kalp hizinda degisiklige rastlanmamis, diastolik arter
basincinda ise anlamli artis tespit edilmistir.

Ekstiibasyon sonrast 30 dakikalik donemde arteryel basing ve kalp hizi dlglimlerinde
Deksmedetomidin grubunda anlamli bir degisiklige rastlanmazken, Klonidin ve serum fizyolojik
grubunda artis ya da azalis yoniinde degisken verilere rastlanmistir. U¢ grubun da sedasyon
diizeyleri anlamli olarak azalmaya devam etti. Bispektral indeks 6l¢iimlerinde Deksmedetomidin
ve Klonidin grubunda anlamli bir degisiklige rastlanmazken, serum fizyolojik grubunda
istatistiksel olarak bulunan anlamli artis, klinik olarak anlamli bulunmamistir. ( 84 + 5,12; 87 +
4,67)

Endokrin_etkiler _acisindan_degerlendirildiginde; her iic grubun kan sekeri diizeyleri
benzer sekilde preoperatif ve intraoperatif donemlerde degismeden seyretmis ancak postoperatif
donemde anlamli olarak artis gostermistir. ( Deksmedetomidin %13, Klonidin %13, Serum
fizyolojik %15 ). Serum kortizolii dl¢limlerinde ise preoperatif ve postoperatif donemlerde
gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmadi. Ancak intraoperatif donemde Olgiilen serum
kortizolii degerleri Deksmedetomidin grubunda Serum fizyolojik grubuna gore anlamli olarak
daha diisiik ( %30 ) oldugu tespit edildi.

Buna gore tim donemlerde Olgiilen serum kortizol diizeyleri Deksmedetomidin ve
Klonidin gruplarinda normal sinirlar icinde seyrederken, postoperatif donemde 6lgiilen serum
kortizol diizeyleri sadece serum fizyolojik grubunda normalin {izerinde ¢ikmustir.

Preoperatif donemde, premedikasyon sonrasi dlgiilen serum kortizol diizeyleri sadece
Deksmedetomidin grubunda anlamli olarak azalmis ( %20 ), diger gruplarda ise degisiklige
rastlanmamustir.

Intraoperatif dsnemde &lgiilen serum kortizol diizeyleri sadece serum fizyolojik grubunda
anlamli olarak artmis ( %31 ), diger gruplarda ise degisiklige rastlanmamustir.

Postoperatif donemde Olgiilen serum kortizol diizeylerinde her ii¢ grupta da anlaml artig
tespit edilmistir. ( Deksmedetomidin %46, Klonidin %50, Serum fizyolojik %23 )

Sonu¢ olarak Deksmedetomidin HCl’iin preoperatif sedasyon, perioperatif
hemodinamik stabilite ve postoperatif analjezik iistiinliikleriyle premedikasyonda
kullanilabilecegi kanisina vardik.
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OZET

GIRIS ve AMAC

Calismamizda, genel anestezi altinda, prolen greft uygulanacak inguinal herni
vakalarinda; premedikasyonda Deksmedetomidin HCI ve Klonidin’in 2 p/kg’lik, intramuskiiler
dozlarinin, peroperatif hemodinamik, endokrin ve sedatif etkileri karsilastirildi.

GEREC ve YONTEM
Randomize olarak Deksmedetomidin HCI 2 p/kg ( Grup D ) ve Klonidinin 2 p/kg ( Grup K )
dozlar1, kontrol grubu %0,9 NaCl 2ml ( Grup S ) intramuskuler uygulandi. Indiiksiyonda,
Fentanil 0,1 mg, Pentotal 7 mg/kg, Rokuronyum 0,6 mg/kg; idamede, Sevofluran %1, %65 N20
ve %35 O2 verildi.

Premedikasyon oncesinde, indiiksiyon oncesi 5.dk’da, indiiksiyon 1-3.dk’da, entiibasyon
1-3-5.dk’da, operasyon 10-15-20-25-30-45-60.dk’larda, ekstiibasyon sonrast 1-3-5-10-20-
30.dk’larda hemodinamik parametreleri ve BIS degerleri kaydedildi. Sedasyon, preoperatif-
postoperatif 10-20-30.dk’larda Ramsey skalasiyla; endokrin etkiler, premedikasyon, indiiksiyon
oncesinde, intraoperatif ve postoperatif 30.dk’larda kortizol ve glikoz seviyeleriyle; yan etkiler,
postoperatif VAS, analjezi gereksinimi siiresi, bulanti-kusma numerik skalasi ve titreme skoruyla
degerlendirildi.

Veri analizi T, One-way Anova, Chi Square testleriyle yapildi.

BULGULAR

Premedikasyondan indiiksiyona kadar, Grup D’de, Grup K ve Grup S’e gore sistolik %10,
diastolik %10, ortalama arter basinglart %8 ve kalp hizi %13 anlamli daha diisiik Olctildi.
Sedasyon diizeyi, sadece Grup D’de %50 yiikseldi. Her ii¢ grubun BIS degerleri, istatistiksel
olarak anlamli diismesine ragmen, klinik olarak anlamli bulunmadi. ( Grup D: 97+ 0,25; 94+3,81;
Grup K:97+0,79; 95+2,64; Grup S:97+0,50; 96+2,64 )

Indiiksiyon ve intraoperatif donemlerdeki hemodinami ve BIS degerleri benzerdi.

Postoperatif hemodinami Ol¢iimlerinde, Grup D’de anlamli degisiklige rastlanmazken,
Grup K ve Grup S’de veriler degiskendi. Sedasyon diizeyleri, her {i¢ grupta da anlamlh azaldi.
BIS ol¢iimlerinde, Grup D ve Grup K’da anlamli degisiklige rastlanmazken, Grup S’de
istatistiksel olarak anlamli artig bulundu. ( Grup S: 84+5,12; 87+4,62 )

Gruplardaki kan sekeri diizeyleri, preoperatif ve intraoperatif degismemis ancak
postoperatif anlamli artig gostermistir. ( Grup D %13, Grup K %13, Grup S %15)

Serum kortizoli, Grup D ve Grup K’da normal, Grup S’de yiiksek seyretmistir.
Premedikasyon sonrast Grup D’de azalma ( %20 ), intraoperatif Grup S’de artma ( %31 ), ayrica
Grup D’de Grup S’e gore azalma ( %30 ) anlamli olarak tespit edilmistir. Postoperatif kortizol
her li¢ grupta da anlamli artmistir. ( Grup D %46, Grup K %50, Grup S %23 )

Postoperatif VAS skoru, Grup D’de anlaml1 diisiik bulundu.

SONU:

Kullanilan dozlarda preoperatif sedasyon, perioperatif hemodinamik stabilite ve
postoperatif analjezik Ozellikleriyle deksmedetomidin daha iyi olmak iizere alfa-2 agonistlerin
premedikasyonda kullanilabilecegi kanisindayiz.
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