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OZET

Anestezi indliksiyonda deksmedetomidin’in propofol dozuna ve hemodinamik parametrelere etkisi

Amag: Bu calismada anestezi indiksiyonu oncesi deksmedetomidin kullaniminin, indiksiyondaki propofol ihtiyacina, laringoskopi ve
entlibasyona karsi olusan hemodinamik degisikliklere etkisi ve sedasyon olusturma etkinligi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 80 hasta rastgele 2 gruba ayrildi (Grup DXM, n=40 ve Grup PLS, n=40). indiiksiyondan 30 dakika dnce Grup DXM’e 100cc
%0.09 Nacl ¢ozeltisi icinde 1ug/kg deksmedetomidin, Grup PLS’ya ise 100cc %0.09 NaCl ¢ozeltisi 10 dakikada verildi. Anestezi induksiyon;
2 ug/kg fentanil, kirpik refleksini kaybedecek miktarda propofol, 0.1 mg/kg vekuronyum ile yapildi. Premedikasyon oncesi, indiksiyon
oncesi, indiiksiyon sonrasi, laringoskopi ve entlibasyon sonrasi ve entiibasyondan 5 dakika sonrasindaki kan basinglari ve kalp hizlari,
premedikasyon oncesi ve sonrasindaki Ramsay sedasyon skorlari degerlendiriimeye alindi.

Bulgular: Indlksiyonda; Grup PLS ortalama 2.27+0.43 mg/kg propofola ihtiya¢ duyarken, bu miktar Grup DXM'de ortalama 1.27+0.22 mg/kg
olmustur (p<0.001). Grup DXM'de premedikasyon sonrasinda ortalama kan basinci (OKB) ve kalp tepe atimi (KTA) Grup PLSye gore anlamli
diizeyde azalmistir (p<0.01). Grup DXM'de indliksiyon sonrasinda OKB azalmasi Grup PLS’ya gore daha azdir (p<0.05).

Sonug¢: Indliksiyon oOncesi deksmedetomidin kullanimi ile ihtiya¢ duyulan propofol miktarini 6nemli oranda azaltmaktadir.
Deksmedetomidin 1 pg/kg uygulandiginda belirgin oranda kan basincini ve kalp hizini distirmekle beraber bu azalma hemodinamigi
bozacak duzeyde olmamaktadir. Deksmedetomidin kullanimi ile indlksiyon oncesi etkin diizeyde sedasyon olusturabilmekte, indiiksiyon,
laringoskopi ve entuibasyona karsl olusan hemodinamik degisiklikler daha stabil olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Deksmedetomidin, propofol, indiiksiyon, sedasyon

ABSTRACT

The effect of dexmedetomidine on propofol amount and hemodynamic parameters at anesthesia induction

Objective: In this study, the effect dexmedetomidine usage before anesthesia induction on propofol requirement and hemodynamic
changes appearing against laryngoscopy and intubation; and the degree of sedation provided is investigated.

Material and Methods: 80 patients were randomly assigned into two groups (Group DXM, and Group PLS). 30 minutes before induction
1 pg/kg dexmedetomidine in 100ml saline was administered to Group DXM and 100ml saline-only was administered to Group PLS in ten
minutes. Anesthesia induction was performed by 2 ug/kg fentanyl, propofol infusion at eyelash reflex; and 0.1 mg/kg vecuronium. Blood
pressures and heart rates before premedication, before and after induction, after laryngoscopy and intubation and 5 minutes after
intubation and Ramsay scores before and after premedication were evaluated.

Results: While group PLS required 2.27+0.43 mg/kg propofol at induction, this quantity was 1.27+0.22 mg/kg in group DXM (p<0.001). Mean
blood pressure and heart rate decreased significantly in group DXM after premedication compared to group PLS (p<0.01). The decrease in
MBP after induction in Group DXM was significantly lower than Group PLS (p<0.05).

Conclusion: Dexmedetomidine usage before induction decreases the required amount of propofol significantly. Although 1ig/kg
dexmedetomidine decreases blood pressure and heart rate markedly, this decrease is not big enough to compromise hemodynamics. By
using dexmedetomidine sedation is provided effectively before induction, hemodynamic changes generated against induction,
laryngoscopy and intubation become more stable.
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GIRIS

Deksmedetomidin, sedatif, anksiyolitik ve analjezik
etkileri belirgin bir alfa-2 adrenoreseptor agonistidir
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(1,2,3). Genel anestezide, isofluran ve sevofluran ihtiyaci-
ni azalticr etkisi, opioid ihtiyacini azalticl etkisi, tiyopen-
tal ihtiyacini azalticl etkisi, ketamin ve etomidat kullani-
mini azalticl etkileri oldugu gosterilmistir (4-8). Benzer
sekilde deksmedetomidinin, total intravenoz anestezi
uygulamalarinda, propofol kullanimi tzerindeki etkileri
de cesitli calismalarla incelenmistir (8-12). Deksmedeto-
midin, diger ajanlarin ihtiyacini azaltici etkisini, santral al-
fa-2 adrenoreseptorler Uzerinden agonist etki gosterip
norepinefrin salgisini azaltarak yaptigl dusunilmektedir
(13-15). Deksmedetomidin etkin anksiyolitik etkiye sahip

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 5, Say1 2, 2009 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 5, Number 2, 2009 49



Anestezi induksiyonda deksmedetomidin’in propofol dozuna ve hemodinamik parametrelere etkisi

olup belirgin sedasyon olusturabilmektedir (16-19).
Anestezi indiksiyonunda propofol kullanimi dzellikle pe-
riferik damarlar Uzerindeki etkilerinden dolayl ani kan
basincl azalmalarina neden olabilmekte ve olumsuz so-
nuglar dogurabilmektedir.

Bu calismada amag; opioid, kas gevsetici ve propofol
ile yapilan anestezi indiksiyonu oncesi tek doz deksme-
detomidin kullaniminin, indtksiyondaki propofol ihtiya-
cini ne ol¢lde azaltacag; anestezi induksiyonu sirasinda
olusan hemodinamik degisiklikler Gzerinde nasil bir etki
olusturacagini incelemexktir.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onayi alindiktan sonra, 20-60 yas aras! ge-
nel anestezi altinda minor ve orta biyuklikte cerrahi
gecirecek ASA I-II grup 80 hasta calisma grubuna dabhil
edildi. Hipertansif ajan olarak alfa bloker alan hastalar,
Mallampati siniflandiriimasina gére muhtemel entiibas-
yon gugligu olabilecek hastalar, vicut agirligl 50 kg alti
ve 90 kg Uzeri hastalar ¢alisma grubu disinda birakildilar.
Her hastaya aydinlatiimis onam formu imzalatilarak,
hastalar randomize olarak 2 gruba ayrildilar. Grup DXM
n=40, deksmedetomidin grubu, Grup PLS n=40, kontrol
grubu olarak belirlendi. indiiksiyondan 30 dakika once
hastalar yogun bakim kosullarinda 20 G iv kanul ile peri-
ferik damar yollar agildi. Noninvazif ossilometrik yontem
ile ortalama kan basinci (OKB), EKG ve periferik oksijen
saturasyonlarl (Sp02) monitorize edildi (Nihon Kohden
BSM-4113K Nihon Kohden Corporation Tokyo Japan).
Grup DXM’e 100cc %0.09 Nadl icinde belirgin sedasyon
olusturmak icin yapilan ¢alismalar dogrultusunda uretici
firma tarafindan da yukleme dozu olarak onerilen
1ug/kg deksmedetomidin (Precedex 200 ug/ml Hospira
Inc. Rocky Mount USA), Grup PLS'a ise 100 cc %0.09 Nadl
¢ozeltisi verildi. Her iki gruba da infuzyon deksmedeto-
midinin yUkleme dozunun Onerilen suresi olarak 10’ar
dakikada verildi. (Baxter Colleague Baxter Healthcare
Corporation Deerfield USA, infizyon pompasi ile ). Her iki
grubunda induksiyona kadar kan basinclari, kalp hizlar
ve Sp02 degerleri takip edildi. Inflizyon oncesi, induksi-
yon oncesi ve sonrasl, entubasyon sonrasl ve entubas-
yonu takiben 5. dakikalardaki ortalama kan basinci
(OKB), kalp tepe atimi (KTA), periferik oksijen saturasyo-
nu (Sp02) degerleri kayit edildi. Inflizyon oncesi ve in-
diksiyon oncesindeki Ramsey sedasyon skorlamasi;
hasta ajite, sinirli (1 puan), koopere, sakin (2 puan), uyku

halinde s0zIU uyarilara yanit veriyor (3 puan), uyku halin-
de glabella vuru veya yuksek sesle uyarana canl yanit
veriyor (4 puan), uyku halinde glabella vuru veya yuksek
sesle uyarana agir yanit veriyor (5 puan), uyku halinde
glabella vuru veya yuksek sesle uyarana yanit vermiyor
(6 puan) olarak skorlanmistir.

inflizyon baslangicindan 10 dakika sonra ilag infilizyo-
nu tamamlanip 20 dakika sonra da hastalar ameliyatha-
neye alinip anestezi indiiksiyona gecilmistir. Indiiksiyon-
da tim hastalara standart olarak 2 ug/kg fentanil ardin-
dan goz iletisimi ve Kirpik refleksi kaybolana dek infuz-
yon pompasi ile 600 mi/saat hizla propofol verilmistir.
Kirpik refleksinin kayip olmasindan sonra hasta 7-10
ml/kg volum ile ventile edilmeye baslanip 0.1 mg/kg ve-
kuronyum uygulanmistir. Ardindan laringoskopi islemi-
ne gecilmistir. Uygun numara kafli endotrakeal tip ile
hastalar entlibe edilmiglerdir. Laringoskopi ve entlibas-
yon islemi tum hastalara klinik deneyimi yeterli olan ay-
ni uygulayici tarafindan yapilmistir. Beklenmedik entu-
basyon gugcligu yasanan, yardimcl araglar kullanilarak
entube edilen, laringoskopi islemi birden fazla kez tek-
rar edilen hastalarin ¢alisma disi birakilmasi planlanmis-
ur.

Inflizyon sonrasi anestezi indiksiyonuna kadar ge-
¢en sire icinde, laringoskopi veya entlibasyon sirasinda
ve genel anestezi sirasinda bradikardi (KTA<50) olusma-
s durumunda atropin sulfat, hipotansiyon (OKB<60)
olusmasl durumunda efedrin HCl ile mudahale edilme-
si, inflzyon sonrasinda hipoksemi (Sp02<90) olusmasi
durumunda sozel veya agrili uyaran verilerek solunum
derinligi ve hizi artirllmasi gerekirse maske 02 destegi
verilmesi planlanmistir. Olusan yan etkiler kayit edil-
mistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences) for Windows 10.0 programi kullaniimistir. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira para-
metrelerin normal dagiima uygunluklar Kolmogorov-
Smirnov Z test ile edildi; normal dagiim gosteren para-
metrelerin gruplara gore karsilastirmalarinda Student t
test; grup ici degerlendirmelerinde ise Paired Samples
test kullanildi. Normal dagihm gostermeyen Ramsey
skorlarinin gruplar arasi degerlendirmesinde Mann Whit-
ney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasin-
da ise Ki-Kare testi ve Fisher's exact test kullaniimistir.
Anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirilmistir.
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BULGULAR
Gruplarn yas, kilo ve boy ortalamalari, cinsiyet dagi-
limlari arasinda anlaml farkhhk yoktur (p>0.05). Demog-

rafik veriler Tablo 1 gosterilmigtir. Inflizyon oncesi Ram-

Tablo 1: Gruplara gore demografik 6zelliklerin degerlendirmesi

Grup PLS Grup DXM *p
(n=40) (n=40)
ort+SD ort+SD
Yas 34.72+10.61 34.25+10.98 0.845
Kilo 66.80+11.75 71.47+12.21 0.085
Boy 165.2249.54 167.60+9.34 0.264
n (%) n (%)
Cinsiye
Erkek 21 (%52.5) 23 (%57.5) 0.653
Kadin 19 (%47.5) 17 (%42.5)

*P: student t test; Cinsiyet; Ki kare test ile degerlendirildi

say skorunun medyan degeri her iki grupta da 2 olarak
saptanmis olup gruplar arasinda farklilik gortlmemistir
(p>0.05). Indiksiyon oncesi Grup PLS'in Ramsay skoru
1.90+0.30 (medyan 2), Grup DXM'nin 2.87+0.40 (medyan
3) (p<0.01) olarak saplanmistir. Deksmedetomidin belir-
gin olarak sedasyon olusturmustur. Indiiksiyonda ihtiyac
duyulan propofol miktarl; Grup PLS'de ortalama
2.27+0.43 mg/kg iken Grup DXM'de ortalama 1.27+0.22
mg/kg kadar olmustur. Grup PLS'de kullanilan propofol
miktarl Grup DXM'den daha yuksektir (p<0.01). Grup
DXM'de kullanilan propofol miktari, Grup PLS’den ortala-
ma 9%44.05 oraninda daha dusuktur (Sekil 1).

inflizyon oncesi gruplar arasinda OKB degerleri ara-

Propofol Miktari

227mgkg!

1,27mg kg

Grup PLS Grup DXM

Sekil 1: Anestezi indiiksiyonunda ihtiya¢ duyulan propofol
miktari

Kontrol grubunda ortalama 2.27+0.43 mg/kg propofol ihtiyaci
deksmedetomidin grubunda ortalama 1.27+0.22 mg/kg kadar
olmustur (p<0.01). Deksmedetomidin indiksiyonda propofol ih-
tiyacini %44.05 oraninda azaltmaktadir.

G. Demir, G. Eren, Z. Cukurova, 0. Herguinsel

sinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). inflizyon sonra-
SI OKB, Grup DXM'de Grup PLS'den anlamli dizeyde du-
suktlr (p<0.01). Indiiksiyon sonrasi OKB degerlendirme-
sinde ise gruplar arasinda anlaml farkhlk gorilmemek-
tedir (p>0.05). Grup DXM'in entlibasyon sonrasl ve entu-
basyondan 5 dakika sonrasindaki OKB ol¢umleri Grup
PLS'den daha dusuktlr (p<0.01). inflizyon oncesindeki
OKB degerine gore grup ici yapilan degerlendirmede ise;
Grup DXM'de inflzyon sonrasi OKB degeri anlamli dizey-
de azalmis (p<0.01), Grup PLS'da ise degisme olmamistir
(p>0.05). Indiiksiyon sonrasinda her iki grupta da grup ici
degerlendirmeye gore OKB'de anlamli azalma gorulmus-
tlr (p<0.01). Entlibasyon sonrasinda ise Grup PLS'de OKB,
anlamh dizeyde yukselirken (p<0.01), Grup DXM’'de an-
lamli yukselme gorulmemistir (p>0.05). Entibasyon son-
rasi 5. dakikadaki OKB degerleri ise her iki grupta da in-
flzyon oncesindeki degere gore anlamli diizeyde disuk-
tur (p<0.001) (Sekil 2).

Ortalama Arter Basinci

= Grup PLS

Grup DXM

Indiiksiyon Sonras  Entubasyon Sonrass  Entubasyon Sonrasi
5.dk

Infiizyon Senras

Sekil 2: Ortalama kan basinci degerleri

Kontrol grubunda; indiksiyon ile OKB anlamli oranda azalmig
ve entibasyon ile anlaml oranda yUkselmistir (p<0.01, p<0.01),
deksmedetomidin grubunda ise inflizyon sonrasi anlamli oran-
da azalan OKB indiksiyon ve entiibasyon ile anlamli diizeyde
degisiklik gdstermemistir (p<0.01, p>0.05, p>0.05). (Gruplar ara-
sI karsilastirma: * Student t test, inflizyon oncesindeki degere
gore grup ici karsilastirma:  Paired Samples test ile yapilmis-
tir.)

inflizyon Oncesi KTA degerleri arasinda anlamili farkli-
Ik yok iken (p>0.05), sonraki tum degerlerde Grup
DXM’nin KTA olcimleri Grup PLS'den daha dusuk olarak
saptanmistir (p<0.01). inflizyon oncesindeki KTA degerine
gore yapilan grup ici karsilastirmada ise, inflizyon sonra-
sI, induksiyon sonrasi ve entibasyon sonrasi KTA deger-
leri Grup DXM'de anlamli diizeyde azalmis (p<0.01), Grup
PLS'de ise bir degisme olmamistir (p>0.05). Entiibasyon-
dan 5 dakika sonrasindaki olcimde ise her iki grupta da
anlaml diizeyde azalma tespit edilmistir (Sekil 3).

Grup PLS ve Grup DXM'deki birer hastada laringosko-
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Kalp Tepe Atimi

—t—Grup PLS

Grup DXM

Sekil 3: Kalp tepe atimi degerleri

Deksmedetomidin premedikasyon sonrasi tim ol¢imlerde
kontrol grubuna ve premedikasyon oncesindeki degere gore
grup i¢i degerlendirmede kalp hizini anlamli oranda azaltmak-
tadir (p<0.001, p<0.001). (Gruplar arasi karsilastirma: * Student t
test, Inflizyon dncesindeki degere gore grup ici karsilastirma: +
Paired Samples test ile yapiimistir.)

pi islemi sirasinda bradikardi olusmus, entiibasyonun ta-
mamlanmasi ile KTA normal sinirlara donmustur. Medi-
kasyona ihtiya¢ gerek olmamistir. Grup DXM'de Ki bir
hastada ise ila¢ infuzyonu bitiminde bradikardi olusmus
1 mg atropin sulfat ile medikasyon uygulanmis KTA nor-
mal sinirlar igine donmustir. Grup DXM'de bir hastada
inflzyon sonrasi 15. dakikada agiz kurulugu, bir hastada
infUzyon sonrasi 20. dakikalarda bulanti olusmus semp-
tomlar medikasyona ihtiya¢ duyulmadan gerilemistir.
Grup DXM'de 5 hastada inflizyon sonrasinda hipoksemi
gelismis s0zIu uyaran ile solunum derinligi ve sayisi arti-
rilarak semptom ortadan kaldinimistir, ek medikasyona
intiya¢ duyulmamuistir. Gordlen yan etkiler gruplar ara-
sinda istatistiki olarak anlamh farkhlik gostermemistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Goriilen yan etkilerin gruplara gére dagihmi

Grup PLS Grup DXM *P
(n=40) (n=40)
n (%) n (%)
Bradikardi (KTA<50) 1 (%2.5) 2 (%5.0) 1.000
Bulanti 0 1 (%2.5) 1.000
Agiz Kurulugu 0 1 (%2.5) 1.000
Hipoksemi (sp02<90) 0 5 (%12.5) 0.055

*P<0.05 P+: Fisher's exact test

TARTISMA

Bu ¢alismada induksiyon oncesi tek doz deksmede-
tomidin kullaniminin indiksiyonda kullanilan propofol
dozunu ortalama %44.05 oraninda azalttg goralmustur.
Peden ve arkadaslarinin, Dutta ve arkadaslarinin yaptik-
lar calismalarda propofol, Yildiz ve arkadaslarinin yapti-

81 calismada ise benzer olarak, indiksiyonda kullanilan
baska bir i.v anestezik olan tiyopental icin belirgin bir
azalma gosterilmistir (5,9,10). Deksmedetomidin bu etki-
sini santral alfa-2 agonist etki gosterip norepinefrin sall-
nimini azaltarak olusturur. Deksmedetomidinin sempa-
tolitik etkisi, Peden ve arkadaslarinin yaptig1 calismalar-
da da gosterilmistir (9). Deksmedetomidin bu etki meka-
nizmasi ile propofolun periferik vaskuler ve direkt kardi-
yak etkileri ile olusturdugu kan basincindaki dususu ih-
tiyag duyulan propofol dozunu azaltarak sinirlamaktadir.
Ayni zamanda laringoskopi ve entlibasyon sonucu sem-
patik yanit ile olusan tasikardiyi ve kan basincindaki de-
gisiklikleri onlemektedir. Benzer sonuclar Yildiz ve arka-
daslarinin calismasinda da gorulmektedir (5).

Deksmedetomidin, sempatolitik etkileri sonucu kan
basincini ve kalp hizini belirgin olarak distrmektedir. Fa-
kat bu azalma deksmedetomidinin etkin sedasyon olus-
turabilmesi i¢in tavsiye edilen yukleme dozu da olan 1
ug/kg olarak ve yavas inflzyon seklinde verildiginde he-
modinamiyi bozacak duzeyde olmamaktadir. Bradikardi
(KTA<50 atim/dk) gruplar arasinda anlamli farklilik gos-
termemistir. Hipotansiyon (OKB<60 mm Hg) ise her iki
grupta da gorulmemistir. Premedikasyon sonrasi deks-
medetomidin verilen grupta kalp hizinin ve ortalama
kan basincanin azalmasi deksmedetomidinin alfa resep-
tor agonist etkileri yani sira olusan etkin sedasyona da
baglidir. Deksmedetomidin infizyonu ile beraber Ram-
say skoru ile derecelendirilen sedasyon dizeyi anlamli
olarak artmaktadir (p<0.001). Hastalarda operasyon on-
cesi olusan anksiyete sonucu artan kalp hizi ve kan ba-
sincl degerleri olusan etkin sedasyon ile normal sinirlar
arasina ¢ekilmektedir.

Sonu¢ olarak deksmedetomidin, premedikasyonda
kullanildiginda indiksiyon icin ihtiya¢ duyulan propofol
miktarini onemli oranda azaltmaktadir. 1 ug/kg iv uygu-
lamada belli oranda kan basicini ve kalp hizini dusur-
mekle beraber bu azalma hemodinamigi bozacak du-
zeyde olmamaktadir. Deksmedetomidin kullanimi ile in-
duksiyon oncesi etkin dizeyde sedasyon olusturabilin-
mektedir. indiiksiyon, laringoskopi ve entiibasyona kar-
st olusan hemodinamik degisiklikler daha stabil olmakta,
daha rahat bir induksiyon gerceklesmektedir. Bu etkileri
ile deksmedetomidinin indiksiyon oncesi premedikas-
yonda hipotansiyon ve bradikardiye dikkat edilerek et-
kin sedasyon altinda hemodinamik olarak stabil bir in-
diksiyon saglamak icin kullanilabilecek bir ajan oldugu
kanisina varimistir.
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