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-goni.sﬂer - metildopa, klonidin ve deksmedetomidin olup, santral  sinir
m_lndé'y.é.rl'esmis olan presinaptik ve postsinaptik -2 adrenoreseptorlerini
Ak etkilerini gosterirler. Presinaptik sinir terminallerinde yerlesmis olan

é’p_térléfin uyantlmasi ile adenilatsiklaz aktivitesini inhibe ederek

g;y:uni.-j3'fybhlat‘1n1n sinir terminaline veniden girisini azaltir ve norepinefrin
eren'djep.f.)'.vezikiillerin daha sonraki egzositozunu sinirlarlar. Dolayisiyla, o-2
eno; .' éé’pférlex' norondan daha fazla norepinefrin salimmini inhibe eden
.ﬁn_f bir geri-besleme  donglisi  yaratular. Ayrica, vaskiiler diiz kas
-(_S)I"{:onsfi?'i:ksiyon olusturan postsinaptik oz 1eseptorler igerir.

da onemlisi, santral sinir sistemindeki  postsinaptik o2-
iéSéptér‘lerin uyarilmas1 sedasyona neden olur ve sempatik desarji
;Vx.ef'-'bu da periferik vazodilatasyon yolu ile kan basincinda dilgmeye
a(;z_if:'.Bir prototip olan metildopa ; levodopa analogudur, mnorepinefrin
1m ve sempatik tonusu azaltir

o2 - ..égonist olan klonidin, sistemik vaskiiler direnci azaltarak antihipertansif
e'jn'égéfif' kronotropik etkileri nedeni ile yaygin olarak kullamlan bir ajandn.

""ﬁ_iamanda klonidin ve diger o2 - agonistlerin sedatif dzellikleri oldugu

cre sinimini azaltir. Hastalar rahatsiz edilmedikleri donemde sedatize iken

Y’c}r'l_. verildigi takdirde uyanmklik durumuna gecerler. Metildopa ve klonidine

enzer sekilde sempatik uyaiilan azalthigindan deksmedetomidin de sempatolitik

“ajandir,




& 'ianaijezik etkilerinden  dolay:  intraoperatif — anestezik

in .éi;ltllmash solunumu baskilamamas1 nedeniyle postoperatif

initesinde yapay ventilasyon saglanan hastalann  sedatize

yarafli bir ajan olabilecegini diistindiirmektedin

engeii:' anestezi ve total intravendz anestezi tekniklerinde, olumsuz

lara s
yi aglar...Bﬁylece, cerrahi stresi azaltarak girisim sirasinda hemodinamik

omatik yamtlart ve otonom sinit sistemini bloke ederek gerekli

arli kalmasina yardunci olurlar. Anestezide hipnotik bilegen yeterli

de olsa b"i'l.é, hastalarda uyarilara yamt olarak tasikardi ve/veya arteriyel kan
mcmdaamﬁ goriilebilir. Bu durum, ozellikle kardiyak cerrahi gibi intraoperatif
in yuk.sé_.k' diizeyde oldugu cerrahi girisimlerde ciddi sorunlar yaratabilir.
ozda opioid kullammi bu sempatik yanitlani baskilayabilir, hatta bazi
alarda ﬁﬁiﬁy]e ortadan kaldinlabilir. Bu uygulamamn en biiylik dezavantaji

1 siiren solunum depresyonu ve solunum destegi gereksinimidir.

11-Iar£_ie£ kalp cerrahisi anestezisi ve yogun bakim tekniklerinde &nemli

agls-lklii{lér_- meydana gelmistir. Yeni yaklasimlar, hemodinamik stabilitedeki

'}pgﬁ .'nedeniyle, yaygin olatak kullamlmakta olan yliksek doz opioid

niédéfomidin’in ya da inhalasyon ve tejyonel anestezi tekniklerinin
._Ii_ombinésyonlarmm kullamlmasitu 6ngdrmektedir

'Enddtfakeal tiipin erken ¢ekilmesinin Sksiiime, siliyer fonksiyonun erken
__(_)11;1_'IleSi, nozokomiyal pnémoni insi dansinda azalma ve solunumsal dinamiklerin
iizelmesi gibi cesitli potansiyel faydalari vardir (1). Cheng ve arkadaglar,
_apﬁklllan calismada erken ekstiibe edilen hastalann intrapulmoner gsant
_s.,i'yonlanmn belirgin olarak diizeldigini géstermislerdir (2). Ayrica, mekanik
iiasyon kendi bagma vendz dontisii bozabilmekte ve kardiyak outputta disme
e_ydana getirebilmektedir (31)

Revaskiilarizasyon gerektiren hastalarda, miyokardm metabolik gereksinimlering

en distik diizeve indirebilmek cok snemlidir. Duvar geriliminde ve ait yiikte

riisa neden olan hipertansiyon ile iskemiye yol acan en gii¢lii uyan olan tasikardi

‘Onlenebilirse, hiperdinamik iskemiden kaginmak miimkiin olabilecektir (87)

T



- yeni ajanlarn arastirilmast ve kullanim alamna girebilmesi i¢in

5 aﬁlaﬁmaktadut.

se kullamlan opioid dozunu azaltmak, hemodinamik stabiliteyi bozmadan

kstiih _y_p_n_a olanak saplamak, postoperatif sedasyon ve analjezi




eseptorler ; SSS°de, periferik sinir sisteminde, presinaptik ve post

otonomik  sinir gangliyonlaninda yer alrlar.  Presinaptik oo

asyonda-' saglar, sipinal kord’da reseptérlerin - oz-agonistlerce aktivasyonu ile

aljezi meydana getirmektedir (96,41),
azl.adrenoreseptérler kan damarlarimin media tabakasindaki vaskiiler ditz
da- bulupurlar ve aktivasyonlar: ile kontraksiyon yaparak potent oo

tléﬁn gecici hipertansiyon yapmasinda rol alilar (96).

nIdln; Deksmedetomidin, Mivazerol; alfa-2  adrenerjik  agonistlerin

sempa"tol.itik, sedatif ve hipnotik, analjezik, perioperatif hemodinamik stabilite

_'i'c;_"ézenikleri kalp cerrahisinde uygulanma olanagi saglar (36,52).

lf_fcll.: 2 adrenerjik reseptdr agonistleri ; kalp atim hizini azaltm, arteriyel kan

basmci ve sistemik vaskiler rezistanst gecici olarak artirir, postganglivonik

\_zaskiilel reseptor aktivasyonu yaparlar, santral etki ile sempatik tonusu azaltirlar,

_"végal aktiviteyl azaltarak uzun siireli kalp atim hizi ve kan basincim azaltirlar

(7,3,48,9)

; :'Deksmedeiomidin ilkemizde yeni kullanima girmis olan bir alfa2-reseptor

égonistidir Yapumis olan calismalarda alfaZ-reseptér agonistlerinin analjezik,

“sedatif-hipnotik ve sempatolitik 6zellikleri gdsterilmistir.

Deksmedetomidin - yogun bakim tnitelerinde sedasyon amacivla siklikla
kullantlan ve diger ilaglarla karsilastnldiginda hastamin daha fazla koopere
olabildigi bir ajandu  Kullanilan terapdtik dozlarda derin  sedasyon
olusturmasima ragmen, solunum depresyonu yapmamasi en dnemli avantajidn
Deksmedetomidin son yillarda kardiyak cerrahide klonidinle karsilastinldiginda ;

yiiksek selektivite. daha potent ve kisa etki siesi jle anksiyolitik. sedatif.




sempatolitik etkileri ile intraoperatif ve postoperatif yosun bakimda
n’éljé:zi amaciyla kullanilmaktadir (6,91,46,81).
ﬂark:aﬁk analjeziky, «narkotik anestetik» terimleri spesifik opioid

e_’béglanarak opioid agonist etkiler gosteren ilaclar: tanimlamak icin

'ag:Iann ¢ogu yalmzca intravendz analjezik olarak degil, ptimer
estetik olarak da kullanilir DeCastro ve Lowenstein, opioidlerin
. étarn bir anestezi olusturdugunu agiklamislardir (59).

"ﬁ.-_ﬁzéxinde en ¢ok gahsilan ve bilinen fonksiyonu analjezi olmas:
ada, pituatier ve adrenal medulla hormonlarmin saliimi ve aktivitesi,

ve gastrointestinal fonksiyonlarm kontrolil, solunumun
aha bn'gok 1§levler1 vardir OpiO:dIet, ayrica mekanizmasi tam olarak

viicut 1sisinda degisikliklere neden olmaktadir. Opioidler, bolus dozlar

bir yiikleme dozunun ardindan stirekli inflizyon seklinde uygulanabilirler.
'dle_,_._' ..kardiyak anestezide ; yiiksek doz opioid ve dengeli anestezik (balanced
eﬁ'sthés:é) teknikleri seklinde genis kullanim alam bulmugtur Yiiksek doz opioid
151 n kullanimi intravensz ve inhalasyon anesteziklerinden daha az
' diyal depresyona neden olmaktadir. Ayrica cerrahiye hormonal ve
abohk yamitlar: baskiladiga bilinmektedir (17,53,62,103).

Ht_%_ll‘lll. kardiovaskiiler cerrahide ilk kez Stanley ve Webster tarafindan 1978°de
"l'ilrléa__l_.ﬁ.lm1$t1r Anestezi igin yiksek dozlarda (50-100 mg/kg) bile hemodinamik
tkisi” minimal olup, kalp iz azaltu, kan basmecin regiile eder, sistemik
kuler direnci ve kardivak out-put’u degistirmez. Morfinle karsilastirildiginda
ﬁ'travenoz mayi gereksimi ve ddem olusumu daha azdi (33).

u -'teknlk koroner arter cerrahisi sirasinda gelisebilecek hipertansif yanitlann
._SIdansml azaltisa da, postoperatif dénemde sistemik vaskiiler direnci korumak
1n klonidin ve deksmedetomidin gibi alfa adrenejik agonistlerin kullaniima
ilitiyactm artirabili; (102).

pioidler genel anesteziklerin aksine diisiince ve bilingliligin olusumunda 10l
mayan serebral korteksi etkilemeksizin limbik sistem, talamus. sitriatum.

hli)Oiafamu% orta beyni ve spinal kordu igeren subkortikal bélgede etki gosterirler

A




k basina bilingsizlik yapmasi beklenmemelidir ve

uygulandiginda  olugan  bradikardimin  etkisi  tam

: Kardiovaskiiler cerrahideki bu hipertansif ataklar ayrica

_ _mé.-'olabﬂir (53)

fentanil anestezisinin ventrikiil fonksiyonlanna etkisinin
&Jg_ “bir calismada; sol ventrikiil yetmezlikli olgularda tespit edilen
fentaml konsantrasyonlartmin  normal olgulardakine benzer oldugu
'sa‘ptanmmﬁri: _Bunun da anestezi derinlifinden c¢ok, myokardiyal rezervle ilgili
ilecegi belirtilmistir (104)

.e_.'dlger tiim agonist opioidler doza bagimli olarak solunum depresyonu
 : sil etki solunum merkezinin karbondioksite olan duyarliligindaki
d B.aslangu;ta solunum oram tidal voliimden daha fazla etkilenir, bazen
Doz artisi ile solunum ritmi ve refleksler bozulabilir. Bu da, ilacin
1la V_@- ponstaki solunum meikezini etkilemesi ile olmaktadir. Solunum
yOI‘l..u_:'.intraven(‘jz enjeksiyondan 5-10 dakika sonra goriiliir. Fentanil'in
ay HOZ:'_'uygulammmdan sonra goriilen solunum depiesyonu bazen analjezik

rtadan kalksa bile desam edebilir (53,62).



- da kullamlan biitiin opioidler 6zellikle torasik olmak {lizere, kismen
naylv extremite kaslaninda rijiditeye neden olurlar. Bu durum fentanil’de
rulmektedlr Bu rijidite opioidin izl enjeksiyonu, nitroz oksidin

asyonu: Ve vaglilarda artarak ventilasyonda ciddi sorunlar yaratabilir

en - anestetik olarak ¢ok kisa etkili barbitiratlarin ortaya ¢ikist dengel
estéil Kavramumn popiiler olmasim saglamis ve opioidler intraoperatif olarak da
";lmaya baglanmstir. N;O + Narkotik anestezisinde ilk olarak tiyopental, d-

in ve opioid (morfin, dolantin) kullanilms, [nnovar (talamonol) + N>O

estezisinde ise hipnotik, sedatif veya trankilizanlar gibi intravendz bir ajan

ol 'l'éﬁiaya eklenmistir (68).

p’ioi'd]ér"-, potent inhalasyon ajanlanmn uygulandift anestezi suasinda da

_Ilamlﬁlar. Bu uygulama seklinde, opioidler inhalasyon anestetiklerine olan
ksinimi ve buna bagli olarak da inhalasyon ajanlarinin kardiyovaskiiler ve

er organ sistemleri tizerindeki depr esif etkilerini azaltirlar.

' _or_ﬁflin tersine fentanil, dengeli anestezinin (N>O + Narkotik) bit komponenti
larak hem inhalasyon anestetigine yardime bir ilag, hem de yiiksek dozlarda (50-
50 ug/kg) primer veya tek basina anestetik olarak popiiler olmustur. Bu
'edenledn ki, gegmiste kardivak cerrahi i¢in en sik fentanilin 50 ile 100 pg/kg
._r_:iSinda degisen viiksek dozlar ile dengeli anestezi teknigi kullamlmaktayd
Fentanilin yiiksek dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan en Snemli problem ise
'O'If:S_.toperatif uzamis solunum depresyonudur. Ancak, yine de fentanil + oksijen
-.aiiéstezisi, motfine gbre postoperatif solunum depresyonuna daha az neden olur,

i ha iyi bit kardiyovaskiiler stabilite saglar, histamin salimimima neden olmaz ve

vazodilatasyon olusturmaz (68).
Cetrahi ve anestezi tekniklerdeki gelismeler sonucunda gergeklestirilen miyokard
‘korunmasi, ante-retrograd perfiizyon. normotermiyle postoperatif tifremenin

_inenmesi“ postoperatif hemostaz i¢in nontarmakolojik teknikler ve farmakolojik




k asit ve aprotinin kullammy ile artik giintimiizde hastalar

mnﬂﬁithi de dnemlidir (99).

TOTAL INTRAVENOZ ANESTEZI (TIVA)

Inhalaéyon anesteziklerinin toksik etkileri, tekrarlanan uygulamalannim sakincali
p‘lfﬂé_sh ortam havasim kirleterek calisanlan etkilemeleri gibi sakincalan dikkate
I_i:aar‘ak, biiyitk ve uzun siireli cerrahi girisimlerde de iv anestetik kullanimi
yaygmiagmaktadu; Bu uygulama, hipnotik etkinin iv ajanin infiizyon seklinde
V?IilllleSi ile saglandig bir dengeli anestezi sekli olarak kabul edilmektedir. Bu
yqntem, aym zamanda hizli, kolay ve gilivenilir bir anestezi saglarken, genellikle
(.i'a'.ekonomik de olmaktadir (28).

Genel anestezide hipnotik ve analjezik etkinin 1v ajanlarla saglandig dengeli bir
'.anestezi sekli olarak tanimlanabilen TIVA 1959 vyilindan bu vana
: uygulanmaktadn 1975 yilinda Savage ve arkadaslarmin altezin kullanarak

vaptuklan TIVA uvgulamalar ile popiilarite kazannustir (80).




1T _'Anestezi derinligi EEG, fiontal elektromyografi vada kan basinc ve

.a_t.._;m:h.m gibi klasik yontemlerle saptanabilir (60).

da hedef infiizyon ve eliminasyon hizim dengeleyerek belirli bir plazma

€yl séglamaktlr (28).

eal bii‘ intravendz anestezik ajamin farmakolojik 6zellikleri: (68,100,1)
yku.'.kol-beyin dolasim stiresinde baglamalidir.

Izh metabolize olmali, kiimiilatuf etkisi olmamali ve metabolitleri inaktif
bln’iélldlt

Indiiksiyon sirasinda kas rijiditesi ve myokloniye neden olmamalidir.

“ Kér‘diyovaskﬁler sistemi minimal etkilemelidir.

Sdlunum frekansini ve derinligini etkilememelidir

. Anti analjezik etkive sahip olmamalidir,

N(')‘roml'iskiiler bloker ajanlarla etkilesmemelidir.

Anestezide kullanilan diger ilaglarla uyumlu olmalidir

< Bulant: ve kusmaya neden olmamalidir.

-_'_Hepatotoksik etkileri olmamal:r ve metabolitleri de nontoksik olmalidn

TIVA'nmn avantajlary: : (68.100,1)
Kullanilan intravensz anesteziklerin depolanmas: kolaydr.
= Arag-gereg ihtivact azdiy

-~ Ameliyathane personeli anestezik gazlara maruz kalmamaktadir



-anjér' ile spesifik etkiler elde edilmekte, yan etki azalmaktadir
kﬁler‘ yan etkiler az olmaktadir.

ligkisi snceden bilinmektedir,

TIVA'da kombine ila¢ kullamimi ilaclann  farmakokinetigini

1akodinamigini etkiler

kas

Ve



syiteli ve potent 2 - adrenoreseptdr agonistti olup yogun bakim
&égyon icin kullamlan yeni bir ajandir. Yodun bakim
i errahinin neden oldugu stres yamtin azaltilmasi ve analjezi
oz-adrenoreseptdr  agonistlert  kadar  etkili, sedatif ve

:'éjan olarak sunuimaktadir. Tedavi dozu giivenli olup solunum

Emckabysis

a2C

Deorease
o Yachycangia
Yo, JEch

i,

Vasodiation

- bed .
> Arsigesis a2A

Ifa-2. Agonistler ; santral sinir sisteminde vyetrlesmis olan presinaptik ve

ostsinaptik o-2 adrenoreseptérlerini uyararak etkilerini gosterirler. Presinaptik

nir terminallerinde yerlesmis olan o.-2 reseptdtlerin uyarilmasi ile adenilatsiklaz
aktivitesini inhibe ederck kalsiyum iyonlarinin sinir terminaline yeniden
'_$I_nl azaluir  ve norepinefrin  igeren depo vezikiillerin daha sonraki

gz '_sitozunu sinitlarlar

layisiyla, o-2 adrenoieseptdiler nérondan daha fazla norepinefrin salmimum
hl_be eden negatif bir geri-besleme dongiisii yaraurfar Ayrica, vaskiiler diz

kas vazokonstiiksivon olusturan postsinaptik o2 reseptdrler jcerir.




lisi, santral sinir sistemindeki postsinaptik oz-adrenoreseptdrlerin
cedasyona mneden olur ve sempatik degaiji azalti ve bu da
&ilatasyon yolu ile kan basincinda diismeye vol acar

oni.st olan klonidin, sistemik vaskiiler direnci azaltarak antihipertansif

anda klonidin ve diger 2 -agonistlerin sedatif dzellikleri oldugu

veteriner anestezide kullanilan bit ajandir. Yiksek selektif oo-

'.réséptét agonisti olup afinitesi klonidinden sekiz kat daha fazladu (96).

cksmedetomidinin postoperatif sedasyon ve analjezik amacli infiizyon olarak
-_1_anﬂma51 24 saatle siuhidir. Dexmedetomidin metabolizmasi karacigerde fazl
faz2 reaksiyonla ; atilimi idrarla ve fegesle olmaktadir (96).

exmedetomidin  P450 metabolizmasini laboratuarda inhibe etmesine ragmen

linik olarak plazma konsantrasyonunda ve ilacin etkinliginde degisiklik
eklenmez. Deksmedetomidinin dozu hepatik yetersizlikte azaltilmal, renal
ersizlikde normalden fatki yoktur, cinsiyet, geriatii etkilemiyor ancak
gbbuklatda vapimis yeterli galisma yoktur. Dexmedetomidin etomidate’ta
venzemez ve kopeklerdeki adrenal steroid yapimina etkisizdir (96).

"Ki'lonidin, Deksmedetomidin, Mivazerol ile yapilan bir caligmada alfa-2 adrenerjik

-'agonistielill sempatolitik, sedatif ve hipnotik, analjezik, perioperatif hemodinamik
stabilite edici dzellikleri karsilastiilmig Dyck ve arkadaglanimn yapnus olduklar
bu ¢alismada ; intiavendz deksmedetomidin inflizyonundan bes dakika sonra
_.OAP degerleri bazal degerlere gre % 22 daha yiiksek ve kalp hizi degerleri
ise bazal degerlere gore %27 daha diigiik bulmuglar. Aymi ¢ahgmada dért saat
somaki hemodinamik degerleri ise OAP % 20 ve kalp hiz1 % 5 daha diisiik

olarak tespit etmigler (29.36,52)




erﬁk reseptél antagonistlei ; kalp atim hizim azaltir, arteriyel kan
s;stémik vaskiiler rezistans: gegici olarak artimr, postganglivonik
ptor aktivasyonu yaparlar, santral etki ile sempatik tonusu azaltular,

- azaltarak uzun stireli kalp atim hizi ve kan basmcou azaltitlar

étom.i:c.lin son villarda kardiyak cerrahide klonidinle karsilagtiriidifda ;
e‘}_ektivite, daha potent ve kisa etki stiresi ile anksiyolitik, sedatif,
éﬁﬁ)atolitik etkileri ile intraoperatif ve postoperatif yogun bakimda

nve éhalj ezi amaciyla kullanilmaktadir (15,18,2).

sonra azalmayla doza bafimli bifazik etki gdzlenir (8-22)

d-éfbmidinin kardiyovaskiiler anestezide dnerilen dozu 1 pgr/kg 10 dakika

2.3 : Deksmedetomidin’in etki mekanizmast

egaﬁve
Feedback 4

 Alpha,
" receptor

NOREPINEPHRINE 57

e’ Dexmedetomidine

- Alpha, receptor




idinin sedatif etkilerinin primer olaiak post-sipaptik alfa-2

yaparak suprasipinal, ganglionik, periferik etkileri ile hipnotik yamt

nucta intraoperatif anestezik ve analjezik gereksinimini azaltr

eksmedetomidin’nin sedatif etkinligi

Deksmedetomidinin sedatif etkinligi;

" Locus coeruleusda Adenilat siklaz
inhibisyonu

J

Hipnotik yanit

— L.otus Ceruleus

‘ Dexmedetomidine e

ganglionik periferik owns Spingl Cord

ntraoperatif anestezik ve analjezik
: gereksinimi

medetomidin; yogun balimda sedasyon amacl kullanildigmda; solunum
.Pr¢$y'onu yapmaz, analjezik etkisi ile opioid tiiketimini azaltir, iistime titremeyi

altir,ekstiibasyona hiperdinamik yanitr azaltir,kas rijiditesini azaltir, artmug idiar

"lkl_Si,'koopere ve uyandiri]abilir hasta ile avantaj saglar (20,51,66)




piperidine serisinden sentetik bir fenilpiperidindir. Fentanil, her

ll fentanil iceren akict soliisyon seklindeki sitrat tuzu geklinde

tanilin yapisal formiilil

H
CH,—CH,—N O
Il
N—C—CH,—CIH;

tamhn'g"yagda ¢oziminliigii oldukca viksektir Yagda ¢ozintirlik, ilacmn

hkle santral sinir sistemi gibi yag icerigi fazla olan organ ve dokulara gegis ve

hizﬁn kolaylastiran dnemli bir faktordtin. Fentanil, bu 6zelliginden dolay: iv
jeksiyonundan hemen sonra kan-beyin engelini gegerek hizh bir gekilde etki
tenr Fentanil’in santral sinit sistemine gegigi morfinden 156 kez daha hizlidu
5):: Bununla birlikte, sismanlarda, yiiksek miktarda fentanil kendisi i¢in depo
Sorevi géren vag dokusu tarafindan tutulup, plazma Kkonsantrasyonu diisme
gosterdigi zaman dolasima tekrar yavas bir sekilde salinmaktadir (85).

_11__téni1, kan-beyin engelini hizh gegis ©zelliginden dolayr aym zamanda
asental bariyeri de huzh bir sekilde gegebilmektedir (32,26)

ntanij, pimer olatak karacigerde N-dealkilasyon ve hidroksilasyon ile
f’:'_t.aboiize olarak inaktif metabolitlerine doniisiz. % 10'dan az1 1drarla

egismeden atilu Hic bir metaboliti aktif degildir Eliminasyon yart énuil 2 - 4

—_—
L4



gerden atilinu vilksek olmakla birlikte, atilim kan akim hiziyla

S azaltan faktorler fentanil metabolizmasim etkilemektedir.

z'll'..ikle asim1 kan kaybma neden olarak intravaskiiler ve ekstia

arasmdaki sift olugmasina neden olan bilytik operasyonlarda
”kte'.dir‘.

odir ki, kardiyak cerrahi suasmda fentanilin kinetik &zelliklerimn

de degisiklik gostermesi siirpriz degildir. Fentanil, 7.4 pH’da % §0-

tz_inil__i"intravenﬁz, intramuskiiler, intratekal, intranasal, epidural ve subkutan

larla verilebilir.

rmakokinetige etki eden faktorler:

si Frigskinlerde fentanilin farmakokinetigi vasla iligkili goriilmemekiedir (85).

1 hastalar narkotiklerin anestetik ve solunum depresan etkilerine daha

assastirlar.  10-20 pg/kg dozundaki fentanilden somra hiperventilasyon

os_tbper‘atif' solunum depresyonunu attirir ve uzatit. Nedeni kardiyak output ve
aracier kan akmmmdaki azalmaya bagh olarak karacigerden atilimin

Yavaslamasidir (68)

Cocuklardaki fentanil farmakokinetigi eriskinlere benzerlik gdistermesine ragmen

-)’éni doganlarda belirgin olarak farklidi. Yeni doganlarda. klirensie belirgin bii

azalma ve 1,-f’de belirgin bir artma vardir. Bu durum &zellikle abdominal
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:ir'f’.in olarak gozlenmektedir Frken yeni dogan déneminde klirensteki
o

opioid metabolizmasindan sorumlu olan sitokrom P-450 izoenziminin

asiyla iliskili goriilmektedir. Yeni doganlarda P-450 enzim aktivitesi

calmzea %25-507si kadardir,
e karaciger hastahigi: Siddetli bobrek yetmezligi bulunan hastalaida

f_aﬁnakokinetigi ile ilgili veriler stmirhdur. Fentanil, plazma ADH, renin

teron salinimma neden olmaz ve renal fonksivonu korur Fentanil-O,

ak kinetiginde degisiklik gozlenmesi beklenen bir sonugtur. Fentanilin

nsindeki degisiklik tizerinde ti¢ faktér etkili olmaktadr Bunlardan birincisi;
1ge'f' kan akiminda azalma, ikincisi; enzim aktivitelerinde bozulma ve ii¢iinci
a plazma proteinlerindeki degisikliklerdir. Hepatik disfonksiyon sikhikla
poproteinemi ile iliskilidir. Fentanilin % 60-80 oraminda plazma proteinlerine
ibaglzinm::lm nedeniyle  hipoproteinemi  durumunda  plazma  fentanil

cins__a_ihtrasyonunda artig olmaktadir (35).

Hemodinami iizerine etkileri: I entanil, kardiyak cerrahide indiiksiyon ve
entlibasyon igin 25-30 pg/kg (yavas), idame igin 5 pg/kg gerektiginde ya da 0,3-
5 pglke/dk siirekli infiizyon seklinde kullamlabilir Kullamlan total fentanil
"(')Z_u genelde 50-100 pg/kg dir

pﬂan bir c¢alismada, 100 wkg dozundaki fentanilin kardiyak cerrahide



2). Gogiis duvar rijiditesi postoperatif devrede de olusabilir. Bu,
a seviyesinin ikinci bir pik olusturmasina baghidir

.. .21l.< (2-10 pg/kg) ve anestetik (30-100 pg/kg) dozlarinda, zayif sol
f.slyonu olan hastalarda bile hipotansiyon nadiren goriliir. Ciinkii
{amin: salinmmima neden olmaz, miyokard kontraktilitesinde ya ¢ok az
éé;gklik olusturmaz (68)

an’-Basmm, kardiyak output, sistemik ve pulmoner vaskiiler rezistans,
c asing ve diger tiim hemodinamik patametreler fentanil ile anestezi
It é’ifasmda degismeden kalir. Hipotansiyon ¢ok enderdir ve genellikle

imﬁlééyona bagh bradikardi nedeniyle olugur (68)

sistemine etkileri: Solunum depresyonu olusturan fentanil
sydh esigi vaklagtk 1 ng/mL’dir. Fentanilin 1.5-2 ng/ml. arasindaki
d_ri_'""antrasyonlan ivi bir postoperatif analjezi saglar.

il .é.;;it dozdaki dolantin ve motfinden ¢ok daha gabuk ve daha kisa sireli
unum depresyonu olusturur. Indiiksiyonda 10 pg/kg dozunda verilen
genellikle dnemli bir solunum depresyonu olusturmaz ancak bazen 5 saat
1ie solunum depresyonuna neden olabilir. Onemli olan bir nokta fentanilin
s@ unum depresyonuna neden olabilecek kan seviyesinin kii¢tik dozlardan
blle saatlerce devam edebilmesidit. Fentanilin anestetik dozlan (50-100
g/kg veya iistii) saatler boyunca devam eden solunum depresyonu olusturabilit
2 1_'1_)'.‘ Fentanil konsantrasyonu periferdeki konsantrasyonunun altma diistikee
pe’rife.'r' bir depo gbrevi gdrmekte ve plazmaya tekrar ilact salivermektedin
Boylece postoperatif deviede uyanma swasinda  solunum - depresyonu
kraﬂayabilmektedir. Sonugcta fentanilin yarilanma zamam uzamakta ve yogun

kim sartlarinda stirekli analjezi elde edilmesi saglanmaktadir (67).

Santral sinir sistemine etkileri: Ientanil EEG’de ilerleyici yavaslamaya neden
QI_iir Kan-beyin dengelenme yar1 mrii (ty2keo) Tentanil igin 6.4 dakika, alfentanil

¢in ise 11 dakikadu (84) Fentanil, beyin kan akimi ve beyin metabolizmasini

_distirin. Bu nedenle intrakranival basinc yiiksek olan hastalarda kafa i¢i basmein

lsiirmek icin uy gun bir ajandir,
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iKler ve diger anestetik ajanlar noroeksitatd: fenomene neden

5 kullanildigs bir ¢ok hastada grand-mal tipinde epileptik

-..-5»[.1';,‘ Bu ctki subkortikal (limbik sistem) aktivitenin artmast ile
{imbik sistem opioid reseptorleri ve endojen peptidierden zengin
unlat epileptojenik dzellige sahiptir (68).

. 1ye endokrin ve metabolik cevabin azaltilmasinda moifinden daha
e}{ ‘doz fentanil anestezisi hormonal stres cevabr Onler, morfinin
a ADH, renin ve aldosteron sevivesinin yilkselmesini engeller
alotéﬁia kargilastirildiginda cerrahiye kars1 hiperglisemik cevabi dnler
e"."GH seviyesini diigiiriir (68).

. ré)nkospazma egilimi olan olgularda morfine iyi bir alternatifti

titremenin tedavisinde de 6zel bir yeri vardir (25-50 mg 1v)

dasyon ihtiyacim artirmistir

hastalardaki kronik kalp yetersizligi, hepatik konjesyona ve renal bozukluklara

d1 agn, sempatik sinir sistemi igin gli¢lil bir uyarica oldugundan kalp hizi ve
aﬁ'ba51nc1111 dramatik Slciide arttirabilir. Bu tiir bir uyarinin kardiyak bir hastada
tken postoperatif donemdeki etkileri ciddi boyutlara ¢ikabilir

em tagikardi, hem de hipertansiyon; miyokardin oksijen dengesi izerinde
olumsuz etki gostererek aritmiler, akut iskemi ve kalp vetersizligi olugumunu

tetikleyebilir Bu hipertansil ataklar simasinda ise hasta, operasyonda heparinize



" oldugundan  postoperatif kanama acisindan ilave bir risk almak

unda kalabilin
kardlyak cerrahi sonrasi gelisen hipertansiyonun pek gok nedeni arasinda

an bir faktordiir. Major bir faktor olmamakla beraber hipertansiyonun

mde ve tedavisinde analjezi ile sedasyonun da dikkatle gbzden

Javi: edilmemis bir agr Sksiirmeyi ve solunum fonksiyonlarni bozacagindan

tazi ve pnomoniye yol acabilecektir

ymin derin ven trombozu olusumuna neden olabilecek hareketsizlik periyodunu

atmas1 da mimkindar. Akut dénemde agnmin kontrolii ayrica kronik agn
ndromlartnin gelisimini de snlevebilir

%dperatif dénemde agn tedavisine siklikla sedasyonun da eslik etmesi gerekir.

Jgularda sedatif ajaniat kullamlmadan dnce agn kontrolii optimalize edilmis
"l'mélhdlr Sedasyon anksiyeteyl baskilayacak ve kas gevseticiye gereksinim
.1rakmayacak diizeyde olmah, olumsuz kardiyopulmoner etkilere de yol
ag;_m:ayacak bir doz segilmelidir.

tersiz sedasyon; huzursuzluk, ajitasyon, tasikardi ve hipertansiyona neden

olurken sedasyonun agiriya kagmasi da hipotansiyon, respiratuat eforun azalmass,
hlperka:[bl ve gastrik hipomotiliteye yol acacaktir.

Asiri sedasyon ayrica meveut hastalifi da maskeleyerek yogun bakimda kalis
stiresini de uzatabilir Kardiyak cerrahi geciren olgular genellikle operasyon
sbmasmda' normotermik, hemodinamik agidan stabil ve depresan ilaclarn
etkiletinden kurtuluncaya dek mekanik olarak ventile edilirler.

Pek cok klinikte soguk kardiyopulmoner bypass teknikleri kullaniidigindan
hastalarin operasyon sonrasinda hipotermik olmalari olagandir. Postoperatif
dénemde goriilen  titteme, viicudun  oksijen tilkketimini  iki  katma
¢ikarabileceginden ekstrakorporeal dolagimdan yeni ¢ikmig miyokard {izerinde
olumsuz etkileri olabilecektir (91,47).

Titteme ayrica parazit olugturarak hemodinamik monitérizasyonu da etkileyebilit,
Bazi olgularda titremenin kontrold ancak mekanik ventilasyvon destefi ve

néromuskiiler bloker kullamimi ile miimkin olabilir. Bu asamada uygun bii

sedasyon teknigi endikedir (2.3.4)

S,

N



ak cerrahi sonrasinda miyokard fonksiyonu ve periferik vaskiiler rezistans

‘~<

"Lhklerl nedeniyle hemodinamik instabilite ile sik¢a karsilasiimaktadr (18).

"

ik asidoz da bu tablonun ayrilmaz bir bulgusudur.
frolla  mekanik ventilasyon, miyokard fonksiyonu iizerine ek bir yik
cek olan hipoksi ve hiperkarbi gelisimini dnleyecektir.

“mekanik ventilatte bagl yogun bakim hastalarinda ; trakeal tiipiin tolere
i, yapay solunum uygulanmasi ve bronsial aspirasyorn, fizyoterapi, kateter

{lmesi gibi diger yogun bakim uygulamalarmda analjezi ve sedasyon

agszon . stres yamtmt ve stresin neden oldugu anormallikleri diizeltip ortadan
_d1.rabilir ancak sedasyon uygulanmasina bagh olarak potansiyel yan etkileri
éﬁiYIG morbitiditeyi artirip, klinik gidigati uzatabilir (96)

asyon teknikleri degisiyor ve geleneksel ajanlarin santral sinir sistemi tizerine

farkli  etkileri arastinlarak  deksmedetomidin - gibi  yeni ajanlar

stirilmektedir (96)

er benzodiazepinler gibi, anksiyolitik ve sedatif-hipnotik ozelliklerini,
MSS’nin bir major inhibitér norotransmiteri olan, GABAnm etkilerini artirmak
retiyle ortaya koyar.

Midazolam diger benzodiazepinlerden, etkisinin ¢abuk baslamasi ve etki siiresinin
kisa: olmast ile ayrilabilir (66) Midazolam ¢ozintr bir imidazobenzodiazepin
lufj, fizyolojik pH ‘da lipofilik oldugundan kan-beyin engelini kolayca gecebilir,
_chazoiam Vv, IM veya rektal yoldan uygulanabilir. Intravendz uygulama etkinin
buk ortaya ¢ikmasim saglar. IM uygulama sonrasinda emilim hizh ve yiiksek
anda olup pik plazma diizeylerine 20 dakika i¢inde ulasilir. Rektal uygulamada

lim daha vavastn Midazolam luzla ve yiiksek oranda bir inakti{ metabolite



am ile sinerjik etkilesimler gosteritler Birlikte kullanildiklannda agsin
Londan kaginmak i¢in, verilen midazolam dozu azaltlmahdir (30),

doza bagh olarak uyuklama halinden derin hipnoza dek degisen
Jugturur. IV midazolam enjeksiyonu sonrasinda sedasyonun ortaya
zﬁ olup, saglikln yetiskinlerde en az 2.5mg’hk bir doz gerektirir. IM
ksiyon sonrasinda da sedasyonun ortaya ¢ikisi hizli olup, maksimal etkiye

siyondan sonta 45 dakika iginde ulasihr Sedasyona ek olarak midazolam

511 olarak amnezi de olugturur

dozlarda kardiyovaskiller ve respiratuar fonksiyonlar iizerine olan etkiler
m‘mal.dit. Diazepamm aksine,midazolam lokal olarak daha iy1 tolere edilir.
gl 11 yetigkinlerde premedikasyon i¢in anestezi inditksiyonundan 30 dakika
; .:.:EO:.O'/—O.‘I mg/kg im. midazolam verilmesi &nerilmektedir. Yasl veya oziirlii
téléfda daha diistik dozlar kullanilmalidir.

cuklarda, yine anestezi inditksiyonundan 30 dakika &nce verilecek olan, 0 15-
ﬁg/kg im midazolam uygulanmas: ya da rektal yoldan 0.35-0.45 mg/kg
Imesi, premedikasyon igin uygundur

‘midazolam hizli ve rahat bir anestezi indiiksiyonu saglar. Agii sedasyon
: meksizin, yeterli anesteziye ulagmak i¢in dozlar titre edilmelidir

Idézolam, kalbin kontraktilitesini etkilemeksizin, kalp yikiini azalttigindan ve
__ﬁbasyon gibi olaylara kargt stres yamitlanim inhibe edebildiginden dolay:
l_('éfdiyak hastalar i¢in 6zellikle avantajh olabilir.

- Midazolam yikksek oranda metabolize edilmesi ve viicuttan hizlr atilmasiyla, kisa
. b1r eliminasyon siiresine sahip olup TTVA‘da kullamlabilir. Opioidler haricindeki
d'iger kisa etkili iv ajanlara gore, spesifik benzodiazepin antogonisti flumazenil’in
kullamlmas: ile etkilerinin lnzla ortadan kaldirilabilmesi avantajina sahiptir. IivA
(ja ketamin veya dier natkotik analjeziklerle birlikte kullanildiginda tavsive
_.édilen midazolam dozu (.03-0.1 mg/kg/saat arasindadir.

‘Midazolam’mn eliminasyonu fentanil tarafindan inhibe ediliv ve etki siiresi uzar
(37). Suda ¢oziinen bir imidazobenzodiazepin tirevi olan midazolam viiksek
~diizeyde amnezi olusturabilme dzelligi ile birlikie, etkisinin cabuk baglamasr kisa
yar1 8mrii ve kisa etki stirest nedeniyle erken uyanmanin arzu edildigi durumlarda

ik tercih edilen benzodiazepindir.

it
i~



-"'siyonunda midazolam ve tiyopental’in kombine kullamimlan

. iki ajan arasinda sinerjistik etkilesim oldugu saptanmustu. Her iki

gruptéki- ilaglarin anksiyolitik, sedatif, amnezik ve antikonviilsif etkileri
rzu edilen etkilerdir. Analjezik 6zellikleri olmamasina karsm opioidlerin
pbtenﬂetini arttirarak analjezik gereksinimini azaltirlar

léularda kardiyovaskiiler sistem tizerine etkileri minimal olmasina kargin
ak. hastalarda hipotansivona neden olabilirler. Solunum depresyonu
ab111rlez', opioidlerle birlikte kullamidiklaninda 1se bu risk daha da artar.
a_zoIéin yogun bakimlarda sedasyon amaciyla daha stk kullanilan bir ilag

ya baglamistir.

amdan daha potent, suda eriyen ve iritan olmayan bir benzodiazepindir.

_1_'11211 baglar, etki siiresi ve eliminasyon vyart Omril kisadir, bir miktar
1tilasyona neden olabilir.

M’]‘dazoiamln farmakolojisi, kisiden kisiye farklilik gosterebilir Kritik hastalar ile
sIll_'_olgulaIda ve major cerrahi sonrasi eliminasyonu gecikebilir

kinin sonlanmastni; yas, uygulanan doz, inftizyon siiresi, karacifer ve renal
siyon gibi pek ¢ok faktér belirler Uzun sireli kullanmminda tolerans

:;‘_ébilil‘ Entiibe olgularda amnezi ve sedasyon i¢in 1-2 mg. ik artan dozlarda

ld zolam kullanilabilis



rakuryum, non-depolarizan benzilizokinolinyum vapisinda, organa bagimi

aygﬁ eliminasyon ve kardiyovaskiiler stabilite (doza bagimh olmayan histamin

i1 5zelligi dahil) dzelliklerini bir araya getiren, iv yolla uygulanan, ilk orta

 Atrakuryum besilatin kimyasal adi: (IR, 1R, 2R, 2'R,)-2,-2"-(3, 11-diokso-4,
iéksatridekatemilen)bis(l .2.3 4. -tetrahidro-6,7-dimetoksi-2-metil-1-
;‘zdkinolinyum) dibenzensiilfonattiz.  Sis-Atrakuryum  besilat, genellikle
atrakuryum olarak amlir. Besilat, dibenzensiilfonat olan kimyasal admn
saltilnug seklidir. Sis-Atrakuryum, atrakuryumun 1R-cis, 1°’R-cis izomeridit
rgana bagimll olmayan eliminasyon ve kardiyovaskiiler stabilite 6zelliklerinin
arada olusu sis-atrakuryuma doz esnekligi kazandum ve yashlar, pediatrik
élal, bobrek ya da karaciger fonksiyonu bozulmus hastalar, ciddi
! _diyovaskiiler hastalifn olanlar ve yogun bakim hastalar dahil genis bir hasta

pekturumunda dngoritlebilir bir kullanim olanag: saglar.

kl mekanizmasi:

1_s¥atr'aku1'yu111, asetilkolinin etkilerini antagonize etmek {izere, motor son
aktaki kolinerjik reseptérlere baglanarak noromuskiiler transmisyonu kompetitif
larak bloke eder. Sis-atrakuryumun etkisi, neostigmin ya da edroforyum gibi

antikolinesterazlarla etkili bit bigimde antagonize edilebilir.

ki giicii:
Opiod/azot protoksit/oksijen anestezisi altndaki.eriskinlerde, sis-atrakuryum EDos

dozu 0.05 mg/kg dir (4.58)




polizma:
i ve 181ya bagimli kim
onunun sis-atrakuryumun eliminasyon unda en etkin yolak

yasal bir islem olan, organa bagimli olmayan sponian

fmann degredasy

ugu gostenlmlstlr Karaciger ve bobrekler, sis-attakuryumun climinasyon unda

i> bir 1ol oynarken, metabolitlerinin eliminasyon unda birincil yolaklardir

tabolitlerin noromuskiiler blok olusturucu etkileri yoktur.

akuryumun degredasyonunda ester hidrolizinin roliiniin dnemsiz oldugu

antilmektedir. Uygulanan sis-atrakuryum dozunun yaklagtk % 80°i organa

1m11 olmayan eliminasyonla atilmaktadir (55). Geriye kalan kisminin bitylk

ﬁbolumuyse degismeden bobrek yoluyla atilir

udozm ve monokuterner akrilat metaboliti, sis-atrakuryumun Hofmann

g dasyonu sonucu olusan ik metabolitietidir (98). Laudozin daha sonra

_fomk asitle konjiigasyona ugrayarak desmetil metabolitine doniigiir ve

tlé atilir.

atrakuryumun farkls hasta gruplarmda farmakokinetik 6zellikleri:
atrakuryumun  infiizyon  sonrasi farmakokinetik  ozellikleri, tek bolus
]ek51y0nla1mdan sonraki farmakokinetik 6zelliklerine benzemektedir.  Sis-

quryum inflizyon undan sonra néromuskiiler blogun ortadan kalkma profili,

yon siiresinden bagimsizdir ve tek bolus enjeksiyonundan sonraki profile

n emyle stnurhdir.

ddi kardiyovaskiiler hastahil olan hastalar

is-atrakuryum, KABG ameliyatina giren, ciddi kardiyovaskiiler hastali31 olan
astalarda veterli diizeyde ndromuskiiler blok olusturmaktadir. Sis-atrakuryumun

- mg/kg dozunda hizh bolus uygulamasi, ortalama arter basmcinda ve kalp

12_'111da klinik acidan snemli bit etkiye yol agmaz (97,56)

i
L




pakim hastalari

uryum, mekanik ventilasyonu kolaylastirmak igin néromuskiiler blok
ogun bakim iinitesi hastalarinda son derece iyi tolere edilmigtir. Yogun
.astalarnda sis-atrakuryum uygulamasinin birikim yada tasiflaksiye yol
iskin kayda deger bir kamta rastlanmarnustir (43)

pakim tnitesinde uzun siirell atrakuryum inflizyonlarr uygulamasimin,
;nozin birikimine neden olma olasthf1 sorunlardan birisidir. Laudanozinin
miuskiiler bloker etkisi olmamakla birlikte, baz1 hayvan tiirlerinde, serebral
y’bn ve konviilsiyonlara yol agtifn bildirilmistir (38,13). Laudanozinin bu
1:nin nedeni heniiz aydinlatilamamistir, Sis-atrakuryum alan hastalardaki
audanozin konsantrasyonlart, atrakuryum alan hastalarinkinin yaklagik tgte
ir (10) Ayrica, sis-atrakuryum uygulanan yogun bakim hastalannda ve hatta
gan islev bozuklugu olan hastalara uzun siireli infiizyonlardan sonra bile
'ﬁ_'vii]siyon bildirilmemistir.

riskin yogun bakim hastalarinda, sis-atrakuryumun baglangic inflizyon hizim 3
o/dk olmast Snerilmektedir.

zofluran  ya da enfluran anestezisinin ndromuskiiler blogu siiclendirdigi
jlinmektedir. Bu nedenle, beklenildigi gibi, stabil [zofluran ya da enfluran
Anestezisi sirasinda, 0.1 mg/kg dozunda sis-atrakuryum uygulamasinin ardindan
gecen siire ortalama 3.7 dakika, opioid anestezisi sirasinda maksimum blok

_diu§n1asz i¢in gecen siire ortalamadan 5.0 dakika daha kisadir.

Klinik etki siiresi ve blogun ortadan kalkma hiz1

Sis-atrakuryum  infiizyonunun durdurulmasindan sonra ndromuskiler blogun
‘kendiliginden ortadan kalkma stiresi, infiizyon siiresinden bagimsizdu (5). Bu

nedenle, sis-atrakuryumun birikme 6zelligi yoktur
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ilmis, 1975°te ilk klinik uygulamasi bildirilmig bir metil propil-

phalasyon inhalasyon — anesteziklerinden daha hizh etkilidir

Sevofluran’m kimyasal formiilii

¥3

I
CH--—-OCH2F
1
F3C

I Ve Kimyasal Ozellikleri

-'urén’mn kaynama noktasi 58°C olup 20°C*de 160 mmHg vapor basincinda
Hir 'dn’.; Bu bulgular halotan, enfluran ve izofluran'a benzer. Kan gaz partisyon
say1s1 0.68 olup, izofluran'm yansidir (27)

oﬂuran MAC degetleri %1.71 ile %2.05 arasinda 1apor edilmigtir. %60 N20O
ési ile eriskin hastalarda bu oran %1 1’e kadar diigmektedir. Cocuklarda

\C %2.6 (N20 eklenmesi ile %2'ye diiger) ve neonatellerde%o3.3 tlir. (45).

Met_ébolizma Ve Toksisite

evoflutan %5 den daha az oranda karacigerde metabolize edilerek inorganik
.'Orid ve hexafluroizopropranol (HFIP) agiga ¢ikanr Metabolizmasinm hizh
Imas: nedeniyle birkag dakika icinde plazmada metabolitler ortaya ¢ikar,
aklasik bir saatte hizla azalarak pik diizeyin altmna diser. Hizli pulmoner
1_iihinasy0n, smurli biotransformasyon ve renal deflorinasyon ile anestezik ajanin
organ toksisitesini sinmlamaktadn. Plazma metabolit diizeyi inspre edilen doza

afiml; olmakla birlikte sevofluranin biotransforme olan yogunluguna da baghdi

'4




y'ovaskiiler Sisteme Etkisi

:{z'olatil anesteziklerin kalp tzerine etkileri ilgi konusudur. Bu ilginin
0.1, izofluran'in desflurandan daha ¢ok kalp atim hizini artimasina bagl
(;kéud iskemisi riskini tagiyan hastalarm ayurt edilmesi geregidir (23)

:ﬂuramn kardivovaskiiler sisteme etkileriyle ilgili olarak insan calismalars
yilnda baglamugtir. %2-3 konsantrasyonda 1 saat sire ile sevofluran
gl_jianan premedikasyonsuz gontlltlerde ¢alisma periyodu boyunca ve
rlenme doneminde kalp hizinin degismed:gi bulunmusgtur (40).

piilli kisilerde ve hastalarda yapilan son galigmalarda sevofluran izofluran ile
_af$11a$tlrlldlg1nda, hemodinaminin sevofluranda daha stabil ve kalp hizimin
;ibﬂmmldan daha diistik oldugu belirtilmektedir (24).

Aﬁestezi sirasinda  opioid adjuvanlar cklendiginde sevofluran kullamiminda
gbzlenen kalp hiz: degisiklikleri ihmal edilebili diizeydedir (23).

Iééudiyak aritmi vapabilecek dozda adrenalin kullaniminda volatil anesteziklerin
"ogu miyokardr hassaslastini  Volatil anesteziklerle gelisen kan basincindaki

egisiklikler bu ajanlarin kalp ve vaskiiler diiz kaslar izerindeki doza bagli ,direkt

tkilerinden dolayidr.

Hepatik Etkiler
: ilepatik fonksiyonlara etkisi genellikle diger potent ajanlarda oldugu gibi doza
“baghdw. Depisen kan akim ile azalan  oksijen hepatoseltiiler harabiyet

| olusturabilir. Sevofluran ile ilgili hepatotoksisite olduk¢a nadirdir ve bununia ilgili

potansiyel mekanizmalar arastirlmaktadir (25).

Renal Etkiler

Sevofluranmm inorganik florid aciga cikarmasi nefiotoksisite i¢in predispozan
faktér olarak kabul edilmekle birlikte, vapilan hayvan ve insan g¢alismalarinda
uzun siireli sevoflurana maruz kalmada renal toksisite gézlenmemistir,

Kronik bébrek vetmezligi olan olgularda enfluran ve sevofluran anestezis
uvoulamasinda. plazma flor diizevi sevofluran grubunda daha ytiksek bulunmus,

fakat bobrek fonksiyonlart normal bulunmustur (25)




{ Sinir Sistemi Etkisi

ﬁramn santral sinir sistemine olan etkileri,izoflurammn etkilerine benzer ve
olarak uygun dozlarda verildiginde bu etki onemli derecede degildir
Jler ve arkadaglar yaptiklar: cahsmada bu ajanm 0.5-1 MAC’da uygulanmast
\afa igi basmncinda Sbafil artisa neden oldugu ancak serebral kan akinu

rnde onemli bir etkisinin olmadigint belirtmislerdir (82)




GEREC VE YONTEM

rastiimamiz, Hastane Efik Komite izni ahnarak, elektif koroner arter bypass
ahisi planlanan ASA fiziksel skoru II-III olan, 18-70 yas arasi, 36 erkek 4
adin hasta olmak tizere toplam 40 hasta izerinde yapild: Hastalar rastgele olarak
()__. ser kigilik Grup 1 (dexmedetomidin) ve Grup 2 (midazolam) olarak iki gruba
yrildilar.

“xmedetomidin’nin 2 mllik ampullerinde mlde 100ug olup salin ile diiliie
diletek mlde 1 pg olacak sekilde ayarlanarak, 10 dk lpgr/kg/saat
dexmedetomidine hemodinamik 6l¢timler alindiktan sonra Ramsey sedasyon
skalasy 3 oldugunda infiizyon 11 dk’da 0.2-0.4 ngr/kg/saat’e digtildii. Fentanil 20-
30 par/kg dozda 5 dk’da infiizyon seklinde baglandi Torax rijiditesi kaydedilerek,
entiibasyon igin 0.15 mg/kg cisatracuryum uygulanacak %100 O2 ile manuel
ﬁenﬁlasyon uygulandi.

Midazolam 0.05-0 07 mg/kg sonrast hemodinamik olctimler alindiktan sonra
Ramsey sedasyon skalasi 3 oldugunda Fentanil 20-30 pgr’kg dozda 5 dk'da
infiizyon seklinde baslanarak toraks rijiditesi kaydedildi ve entiibasyon i¢in 0.15
ing/kg cisatracuryum uygulanacak. %100 O2 ile manuel ventilasyon uyguland:.
Birinci gruptaki hastalara (Grup 1) dexmedetomidin + fentanil, ikinci gruptaki
- hastalara (Grup 2) midazolam + fentanil verildi. Fentanil 20-30 pg/kg yiikleme
dozu takiben 0,15 pg/kg idame doz olarak verildi, ekstrakorporal dolagim
sirasmda  idame inflizyonlata devam edildi ve gerektifiinde ek dozlarda
fentanil ve kas gevsetici puse olarak pompadan takviye edildi.

Her iki grupta da oksijen + kuru hava ile volatil anestezik ajan olarak sevofluian
(MAC 0.8-1) agild1 Kas gevsetici ajan olarak cis-atrakuryum entlibasyon dozu
0,15 mg/kg dan verilerek inflizyon kullamlmads, aralikli bolus dozlarda kullanildi.
Postoperatif yogun bakim takibinde infiizyonlar doz titrasyonu yapilarak 24
saat infuzyon seklinde siirdlrtildii

Ejeksiyon Fraksiyonlar, % 35°in altinda olanlar veya ciddi kalp yetmezligi
tablosu bulunaniar. opioidlere karsi asin duyarhhigr ve ilag ahiskanhigi olanar.

antipsikotik ilac kuflananlar, belirgin valviiler disfonksiyonu. ciddi bobrek.



iger, akciger ve endokrin hastaligl, kontrol edilemeyen hipertansiyonu,
detli hipotansiyon ve bradikardisi olanlar, son {i¢ giin iginde miyokard
érktﬁsﬁ gecirenler, acil olarak operasyona alinanlar, morbid obezler (ideal
m aguhgmm % 50 fzetinde olanlar), reoopere edilenler, koagiilopatisi
unanlar, norolojik hastaligy, psikiyatrik bozuklugu olanlar, frisiklik anti
epresan, antikonviilzan ve klonidin kullanan hastalar, 6 saatten uzun siren

:ﬁerasy01llax calisma diginda birakilds,

jiitiin hastalar operasyondan bir glin Once ziyaret edilerek ¢aligma ile ilgili

.i:.l.gilendirildi ve onaylan alindi Her iki gruptaki hastalara operasyondan bir gece

ﬁce 10 mg oral diazepam ile premedikasyon yapildi Operasyon sabahi hastalar

melivat masasina almarak, monitdrizasyon ve kateterizasyon islemi Oncesinde

ntravendz 0.05 mg/kg midazolam ile sedatize edildiler 5 elektrodlu EKG,

‘noninvaziv kan basinc, oksijen satlirasyonu (SpO,) monitorize edildi.

Anestezi inditksiyonundan dnce, hastalara lokal anestezi esliginde sol antekubital
‘internaya ise 7 I intradiiser yerlestirilerek, devamli CO &lger termodiltisyoniu
pulmoner arter kateteri (Edwards Lifesciences 7,5 F) takild: Saatte ortalama 300
m! olacak sekilde stvi replasmami baglandi. indiiksiyon &ncesi hemodinamik
dlciimler; kalp hizi (KAH), sistolik-ortalama-diastolik kan basinci (SAB, OAB,
DAB), santral vendz basing (CVP), pulmoner arter basinci (PAP), pulmoner
kapiller vec basinct (PCWP), kardiyak output (CO), atim voliimii (SV), pulmoner
vaskiiler rezistans (PVR), sistemik vaskiiler r1ezistans (SVR), oksijen
satiirasyonlart (SpO,) kaydedildi Bu &lgtimler ; preoperatf, infiizyonun 10

dakikasinda, entiibasyon, cilt insizyonu, sternotomi sonrasi, bypass dncesi, bypass
sonrasi, yogun bakim finitesine varis, birinci saat, ikinci saat, dordiincii saat,
ckstiibasyon dncesi ve sonrasi, birinci, ikinct, dordiinet ve yirmidéidiinedi saatlik
dénemlerde tekrarlandi indiiksivon oncesinde tiim hastalar 3 dakika stireyle %
100 O, ile solutuldu.

Grup 1°deki hastalara 1 pg/kg dexmedetomidin 10 dk infiizyonun ardindan, Grup
2*deki hastalara ise 0 05-0 07 pg/kg midazolam 3 dakika i¢inde ve daha sonra da
015 mg/ke sis-atrakuryum iv bolus verildi. Yiiksek doz fentanil 20-30 ug/kg

yay as puse etilerek toraks rijiditesi kaydedildi




- fibasyonun ortalama siiresi yaklagik 5-6 dakika civanndaydi  Entlibasyonu

eksmedetomidin 0.4 pg/kg/saat, 015 p
kg/saat fentanil dozunda inflizyonlara
ve dakikada 12

akiben, d g/kg/saat fentanil yada
am 0 05-0 1mg/kg/saat, 0.15 pg/

, + % 50 furu hava, 10 mlkg tidal vollim

pagland1 % 50 O

acak sekilde IPPV modunda mekanik ventilasyon uyguland1.

go.lunum say1st ol
dan siireklj olarak gozlendi Kalp luzinin

ylizeyel anestezi belirtiler] agisin
an onceki donemde 1 dakika va da daha uzun stireli >

1zioin kardiyopulmoner bypass

astalat
Kkardiyopulmoner bypass'd

3:’9_0 atim/dakika ya da pace takils olmayan kalp h

da daha uzun streli > 100 atim/dk olmasi;

sonrast donemde 1 dakika ya
pass dncesi donemde sistolik kan bas
sistolik kan basincinin

kardiyopulmoner by
15 mmHg fizerinde olmast veya

meinin preoperatif bazal

_'degetletin
esi ve sonrasi dénemde 1 dakika va da daha uzun

ardiyopulmoner bypass dne
cin kardiyopulmoner bypass

::'siire > 140 mmHg olmasi, ortalama arteriyel basin
ik yamtlar (gros harekat, kas catma, g0z

iiresince > 80 mmHg olmasi, somat
terleme) gbzlendigl

otonomik yanitlar (goz yagaimast,
ak kabul edildi Yizeyel anestezi

s
S agma, yutkunma) ve
yiizeysel anestezinin belittileri olar

belirtileri saptandiginda 2.0 ug’kg fentanil bolus olarak uyguland1
ika icinde yanitias

zyon hzina ulasildiktan sonia 5 dak
| anestezi bulgular1 devam ederse

- durumlat

Maksimum opioid infi:
kontrol edilemediyse buna rafmen yizeyse
nitrogliserin ya da B-bloker gibi diger ajanlar verildi.

a1 dakika ya da daha uzun st
dakika ya da daha uzun siire < 40
e < 40 atiny/dk

Sistolik kan basincini e < 80 mmHg olmast veya

arteriyel basmem bypass donemi stiresince 1
n 1 dakika va da daha uzun siir

mmllg olmas1 ya da kalp hizint
| edildi Hipotansiyon, eget

erin anestezl belirtileri olarak kabu
n arttrilmasiyla tedavi edildi  Yanit

{ildii Eger kan

olmas) durumlar d

hastalar hipovolemikse intravendz sivilart

alinamazsa opioid vefveya diger ajanlarin infizyon hizlar disti
basmer hizla diiserse, idame inftizyon hiz1 azaltilirken ayni zamanda vazoptessdl

Bu o6nlemlere 1agmen bagarili olunamadiysa dider

tedaviye de baslandy,
gulandt. Bradikatdi ise. opioid ve/veya hipnotik

vazopressit tedavi rejimleri uy

yon lizlar dissiilerek ve/veya inotropik ilaglar verilerek tedavi edilmeye

infliz

calisildy




méfkg heparin yapilarak aktive edilmis pihtilasma zamam (ACT) 450-
ye: cikarildi. Kantlasyonu takiben ekstrakorpoial dolagima gegildi.

an, fentanil infiizyon lizlannda degisiklik yapilmadi
talar ydgun bakim tinitesine alindiktan sonra Grup 1’e dexmedetomidin 0 2~
g/k'g./saat infiizyon hizindan, Grup2’ye midazolam 0.05-0.1 mgr/kg/saat
on inzmdan baglandi. Ekstiibasyon igin weaning kriterleri olusuncaya kadar
"ohl.ara ayni dozlarda devam edildi. Ek sedasyon ihtiyaci olursa, infizyon
art Ramsay Sedasyon Skoru 3-4 olacak sekilde titre edildi. Ek analjezi ihtiyaci
ursa 0.05 0.1 mg fentanil verildi

lar hemodinamik olarak stabil ve normotermik olduklarinda (viicut isist

C) olduklarnda, belirgin aritmileri olmamast durumunda, gdgis tiipil

najlart <100 ml/saat, idrar gikiglan 30 ml/kg/saat oldugunda weaning
emine baglandi. Yogun bakim idame infiizyon hizlarnin azaltilmas: sirasinda
ta _ainn ventilatérden ayrilma islemine de baglandi. Bu dénemde ¢k sedasyon
ac1 oldugunda 0 05 mg bolus doz fentanil uygulandi.

Entiibe mekanik ventilatore bagh olan hastalann oksijenizasyonlan saatlik
angaz1 ile takip edildiler. Uygun klinik duruma gelen hastalar ekstiibe edilerek.
-Ekstubasyonu takiben siirekli infiizyona Ramsey sedasyon skalasina bakilarak
aksimum 24 saat devam edildi.

Ramsey sedasyon skalas: saatlik izlenerek ve inflizyon lizidaki degisiklikler ile
;:b_olus dozlann ; fentanil, midazolam ve dexmedetomidin total dozlarinda
Kaydedildi

K_alp hiz1, arterivel kan basinci, santral vendz basing, PAP, viicut isisi, idrar aut
'putu, sofunum hiz1, SPO2 (arterivel oksijen saturasyonu), kan gazi degesleri ve CO
cthazi ile monitorize edilerek operasyon stiresince ve, postop 24 saat boyunca

saatlik araliklarla kaydedilerek 12 derivasyonlu EKG stirekli bagh kaldi



pasyon kriterleri

yarana hastanin cevap vermesi

n saturasyonu >%94 F102 <%50

luﬁﬂm Iz <20 /dk , Solunum sikmtist olmayan hasta

.”0.2<50 mmHg , PH>7.30, Is1>36 °C

aiis tiipil drenap<100 mi/saat

Heﬁbdi11amik stabilite (8nemli inotropik gerekmemesi ve kontrol edilemeyen
mi olmamasi)

Haétalar, yeterli mental durum (emirlere uymay), yeterli SpO, (Fi02 <% 0.5 iken
A] 90), veterli oksijenizasyonun siirdiiriilmesi igin gerekli solunum gabasi, pH =
._25, ve PaCQO; < 55 mmHg, inotrop ve vazopressdr ihtiyact olmadifi sartlar

lustugunda ekstiibe edildiler.

'asta.lar, hemodinamik olarak stabil olduklarinda, yeterli SpO, (maske ile FiO; <
.5 iken > % 90), kontrol edilemeyen aritmilerin bulunmamasi, inotrop ya da
“vazopressdr ihtiyacimn olmamast , gogils tipti drenajimn < 50 ml/saat olmast,
:-jhbbet olmamasi, ve veterli idrar ¢ikigt (>0 5 ml/kg/saat) olmasi durumunda yogun
:Baknn tinitesinden ¢ikanldilar Hemodinamik ve kardiyak ritim agismdan stabil
“olduklarinda, insizyon yerlerinin temiz ve kuru olmasi, ates olmamasi , idrar ve
gaita yapabilmesi, bagimsiz harcket edebilme ve yemek yiyebilmesi durumlarinda
ise hastaneden taburcu edildiler.

Hastalarin yaslan, cinsiyetleri, boylan, kilolari, bsa, aortik kros klemp siirelert,

ekstiibasyon zamanlar1, yogun bakim tinitesinde kalig siireleri kaydedildi.

Istatistiksel analizlerde; gruplar arasi karsilagtumalarda sayisal degiskenler i¢in
Mann-Whitney testi, Grup ici karsilagtumalarda Friedman testi, grup ici ikili
karsilastirmalarda ise Wilcoxon testi kullamildi. P<0.05 degerleri anlamlt olarak

kabul edildi.







GULAR

rma gruplarim olusturan Grup I ile Grup II arasmda demografik dzellikler

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamgtir (P>0,05; Tablo 4.1)

lo4.1: Olgularm Demografik Ozellikleri

Grup 1 (20) Grup2 (20)
61,9 = 11,13 59,55 £10.91
168 £ 10,16 168,70 = 6,91
ik (kg ) 73,4 £ 11,65 72,25 =712
1,83 +0,18 1,82 £ 0,11
56,10 +10,86 60,10 = 6,46
| Kzros Klemp Zamani dk) 56,50 + 11,01 56,45 £ 10,78

Istatistiksel calismalarda ortalama + standart sapma kullavlmigtir

Kalp atim hiz (KH)

Olgulara ait kalp atim hizi verileri tablo 4.2 ve grafik 4.1°de g&sterilmistir.
Gruplar  arasinda  vapilan  istatistiksel karsilastirmada, Grup 1°de bypass
sonrast kalp hizi degerleti  Grup 2 ‘ye gdre anlamh derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05)

Grup i¢i karsilastumalarda ; Grup 1°de 6letilen tiim zamanlardaki kalp iz
degerleri ile preoperatif kalp hizi degerleri karsilastirildifinda anlamh derecede
diistik bulunmustur (p<0,05). Grup 2°de sternotomi sonras) ve bypass Oncest
kalp hizi degerleri preoperatif kalp hizi degerlerine gére 1statistiksel olarak

anlamlr derecede diistik bulunmustur (p<0,05)




Grup 1 Grup 2

—riGndik once) 81,70 = 13,94 7545 + 15,87

—— onuncu dk 76,10 + 18,01 69,10 = 14,11
- ayon 62,80 + 9,58 67,65 + 13,98
- insizyonu oncesi 62,30 * 7,51 67,50 = 12,67
Fotomi sonras 64,80 = 10,0 67,70 * 13.73
Jpass oncesi 68,70 + 11,95 70,85 + 16,66
ypass sonrasl 95,00 + 7,97+ 88,20 + 16,22
ogun bakima gelis 99,50 & 12,21 96,60 + 14,97
5 gelis L saat 92.90 + 1234 908,60 + 20,28
B golis 4. saat 96,10 + 10,40 89,50 + 15,26
Ekstiibasyon sonu 98,70 + 11,77 97,10 £ 12,15
Fistibasyon 1 saat 97,30 % 11.89 98,40 * 10,96

ERStﬁbasyon 4 saat 101,50 + 11,64 99,60 + 7.64
Eksiiibasyon 24 saat 9770 + 11,14 100,40 + 8,23

wp<0,05  Istatistiksel ¢alismalarda ortalama + standart sapma kullaminsto

Grafik 4.1 : Olgulara ait KH degerleri (mmHg)
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ik Arter Basma (SAB)

lara ait sistolik arter basiner verileri tabio 4 2 ve grafik 4.1°de gosterilmistit
plar arasinda yapilan istatistiksel kargilastirmada, Grup 1 de SAB degerleri
2 jle karsilastmldiginda daha stabil olup ozellikle yogun bakim ve

asyon sonu degerleri anlamlr derecede diisiik bulunmustur (p<0,05)

srup 2°de infiizyon sonrast SAB degerleri Grup 1 ile karsilagtirildiginda anlamls
e_éede daha diigiik bulunmustur,
or iki grup’da da bypass Oncesi ve sonrast ile yogun bakima gelis SAB

gerleri benzerdi ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p>0,05)

.p 1°de; infiizyonun onuncu dakikast, cilt insizyonu SAB degerleri istatistiksel
larak anlamlt ve daha yiiksek iken, Grup 2 de yoZun bakim’a gelis dordiinct
aat ve Ekstiibasyon sonras1 birinci saat ve yirmi dordiincii saat SAB degeileri

tatistiksel olarak anlamli ve daha vilksek bulunmustur (p<0,05).

rup ici karsilagtirmalarda;
tup 1°de biitiin Slgiim  zamanlarindaki SAB  degerleri preoperatif SAB

dégerlerinden daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05}

Grup 2°de biitiin 8l¢lim zamanlarindaki SAB degerleri preoperatif olgiilen SAB




ablo 4.3 : Olgulara ait sistolik arter basinci degerleri (SAB , mmHg)

Grup 1 Grup 2
Soperatif(indik once) 144,50 + 22,31 144,80 + 2738
Fizyon onuncu dk 137.8 £21.35 108.85 £ 20,73+
ntiibasyon 108,40 * 15,80 99,05 + 20,97
ilt insizyonu 6ncesi 102,30 + 14,88 02,75+ 15,22+
ernotomi soryas! 105,90 + 12,97 110,65 £ 9,53
Bypass oncesi 92,90 + 14,70 9035 + 11,62
Bypass sonrast 97 + 18,01 98.65 + 13,64
Yogun bakima gelis 10590 + 16,47 105.75 + 17,58
YB gelis 1.saat 107,00 £ 10,82 112,05 = 16,64
VB gelis 4. saat 103,50 13,12 116,80 + 13,94+
Ekstibasyon sonu 110,10 + 14,27 118.55 + 14.71
Ekstibasyon 1.saat 104,70 + 11,73 12005 + 17,72
Ekstabasyon 4. saat 112,10 + 16,67 115.80 * 17,15

Ekstiibasyon 24 saat

113,00 = 11,94

128,15 + 18,94+ |

=P<(),03

Grafik 4.2 : Olgulara ait SAB degerleri
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Tstatistiksel calismalarda ortalama + standart sapma kullamilnustir
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yter basinci (DAB)

ait diastolik arter basmet verileri tablo 44 ve grafik 4.3 de
n‘ngtlr.
a;f_asmda yapilan istatistiksel kar silagtirmada,

sde inflizyon onuncu dakikasi, entilbasyon sonu, cilt insizyonu, bypass

e yogun bakima gelis DAB degerleri Grup 17e gire anlaml derecede

DAB  degerleri arasinda istatistiksel olarak  anlaml fark

rup 2°de preoperatif DAB degerleri ile Ekstiibasyon sonu dordiincli saat ve
kstiibasyon sonrasi yirmi ddrdiinel saat Slcillen DAB degerleri arasinda

tatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustit (p>0.05).

Bu donemler disinda kalan biitin Slgiim zamanlarninda DAB degerlerinin

preoperatif DAB degetlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

oldugu bulunmustur (p<0.05).

40



. Olgulara ait DAB deZetleri (mmHg)

Ekstiibasyon sonu 56,40 + 8,48

Grup 1 Grup 2 ]
seratif(indak once) 68,90 + 12,70 68,20 = 7,17
.on onuncu dk 67,60 £ 10,97 52,40 *+ 6,18+
Pasyon 58,10 * 8,57 52,70 = 8,01=
if;s;lzyonu dneesi 56,80 £ 9,72 4852 + 12,03#
“Qtomi sonrast 55,10 £ 9,67 59,25 + 10,32
:s;é oncesi 4990 + 10,43 50,60 * 7,63
_._;35 sonrast 51,20 £ 11,14 39,95 + 9,09x
pakima gelis 57.00 & 8,20 52,15 * 12,65+
' 56,80 * 6,58 55.75 * 6,98
5480 % 5,61 61,45 + 5,53
59,55 * 8,09

Ekstibasyon 1.saat 5520 + 8,61

61,15 = 3,73

Ekétﬁbasyon 4. saat 59,30 £ 7,07

63,80 * 12,30+

Ekstiibasyon 24 saat 58.80 £ 5,30

60,40 + 13,53 J

Ci‘aﬁk 4.3 : Olgulara ait DAP degetleti (mmHg)

Istatistiksel calismalarda ortalama + standart sapma kullaminustr

--4 -1, Grup
—&—2. Grup




alama Arter Basinc1 (OAP)

ara ait ortalama arter basmer verileri tablo 4.5 ve grafik 447de

iistiksel degetlendirmede ; Grup 2°de infizyon un onuncu dakikasi,
asyon sontast, cilt insizyonundaki OAP degetleri Grup 1"e gére anlamb

ecede diistik bulunmustur (p<0.05)

Grup 2 ‘de yogun bakima gelis dordiincii saat ile ekstiibasyon un birinci saat

Zd_egérleri Grup 1’e gore anlamli derecede yiiksek bulunmusgtur (p<(,05).

Grup ici karsilagtirmalarda;
rup 1’de inflizyon un onuncu dakikasindaki OAP degetleri digindaki kalan
_ﬁtiin dlctim zamanlarinda OAP  degerleri  preoperatif déneme — gire

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0.03).

Grup 2 “deki biitiin 6lgiim zamanlarindaki OAP degerleri preoperatif déneme
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diistik bulunmustur (p<0.05)

Gruplar arasinda analjezik gereksinimi,ekstiibasyon zamani, yogun bakim
Unitesinde kalxs stiresi acisindan vapilan karsilastirmada; analjezik ihtiyaci Grup

:: 1’de daha az olurken Grup 2’°de daha fazla idi.

Eksttibasyon siireleri Grup I' de ortalama 11 + 4,51 saat olup Grup 2' de ortalama
15 + 4,04 saat oldugu goriildii. Her iki grup arasindaki bu farkliliklar istatistiksel

olarak anlamh idi (p<<0.05).

Yogun bakimda kals siireleti her iki grup tada benzerdi istatisiik olarak anlamli

degildi (p>0.03)



5 . Olgulara ait Ortalama Arter Basinc1 degerleri (OAP,mmHg)

Grup 1

Grup 2

93.8 £ 1423

92,25 £ 12,26

on onuncu dk

03,1 + 16,78

69,75 £ 7,55+

73,70 + 11,68

64,7 £ 9,17+

nsizyonu dncesi

74,50 £ 12,38

61,50 = 13,09+

otomi1 sonrasi

71,40 = 10,46

74,55 £ 936

kstiibasyon 4. saat

ypass oncesi 62,70 £ 9,21 63,45 + 8,61
ypass sonrast 63,60 % 11,54 58.20 % 10,00
ogun bakima gelis 70.60 + 13.74 67.35 % 12,51
oclis 1 saat 72,90 + 5,24 71,65 + 10,58
VB gelis 4 saat 70,20 = 7,03 76,25 + 7,79+
Ekstiibasyon sonu 743 + 8,82 79,10 £ 6,65
Ekstiibasyon 1.saat 69,80 + 9,27 79.20 £ 6,655
76,40 t 8.56 78,85 + 9,94

.-Ekstﬁbasyon 24 saat

79,20 £ 8,93

80,10 £ 8,06

 Grafik 4.4 : Olgulara ait OAP degetleri (mmHg)

100

*p<0,05 Istatistiksel caligmalarda ortalama + standart sapma kullamlmistir




(ral Vendz Basina (CVP)

ara ait CVP degerleri tablo 4.5 ve grafik 4.4 “de gOsterilmistir. Gruplar

nda vapilan istatistiksel karsilastumada, Grup 2°de inflizyonun onuncu
51, ekstiibasyon sunu, ekstiibasyonun birinei, dérdiincti ve yirmi dordiinet
derindeki CVP degerleri Grup 1’e gbre anlamh derecede yiiksek iken,
otomi sonrast CVP degerleri Grup 2’de daha diigitk bulunmugtur (p<0.05)
p i karsilastirmada ;

rup 1°de entitbasyon sonu CVP degerlerinin yiksekligi diginda kalan tim
Zé;ianlardaki slctilen CVP degerleri preoperatif deZetlerle karsilastiniidiginda
rk istatistiksel olarak anfamli bulunmanustir (p>0.05)

rup 2°de entiibasyon  sonu, cilt insizyonu, ekstibasyon sonrast ve
kstitbasyonun dordiincti saatindeki CVP degerleri preoperatif degerlere gobre
tatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunurken, sternotomi sonrast ve

_-bypass sonrast degetleri diigiik bulunmustur (p<<0,05)

Tablo 4.6 : Olgulara ait CVP degerleri

Grup 1 Grup 2
Preoperatif(indiik 6nce) 6,6 + 2,94 74 £ 2,13
Infiizyon onuncu dk 6,40 + 2,16 8,20 + 2,64*
: Entitbasyon 9,20 & 3.63 925 £ 2,55
| Cilt insizyonu &ncesi 8,70 + 2,86 8,90 £ 2,77
Sternotomi sonrasi 7.6 £ 1,90 6,30 £ 1.86%
Bypass oncesi 6,50 £ 2,25 6,65 £ 2.97
Bypass sonras 6,55 £ 2,32 5,65 £ 2,10
Yogun bakima gelis 7,50 = 2,87 8,25 £ 2,70
YR gelis | saat 7,30 £ 2,43 8,50 + 2,43
YB gelis 4. saat 7,30 + 2,83 7.65 + 1,98
Ekstiibasyon sonu 7,10 £ 1.86 9,20 £ 1,15%
Ekstiibasyon 1 saat 7.10 + 1,91 820 = 1,19
Ekstitbasyon 4. saat 6.0 £ 1,83 9,35 + 2.36%
Ekstiibasyon 24 saat 7.50 £ 1.23 8.40 = 0,99

= p< (03

14

Istatistiksel calismalarda ortalama + standart sapma kullanifmusti




5 : Olgulara ait CVP degerleri (mmHg)
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aimoner Arter Basmci (MPAP)

lgulara ait pulmoner arter basinct  verileri tablo 47 ve grafik 46°da
dsterilmistir.

Gruplar arasinda istatistiksel kar stlastirmada ; Grup 2°de preopetatif, ekstiibasyon

61111, ekstilbasyon sonu birinci  ve dérdiineti  saatlerdeki MPAP  degerleri

‘Grup 1’e gore anlamli derecede yiksek bulunmustur (p<0,03).

Grup ici kargilastirmalarda;
Grup 1°de entiibasyon sontrasi MPAP degerleri preoperatif MPAP degerlerine

gore istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek iken, bypass oncesi degerleri

diisiik bulunmustur (p<0,05)

Grup 2°de entlibasyon sonrasi. bypass sonrasi, yogun bakima gelis dordiinet
saat, ekstiibasyon sontasi, ekstlibasyon soniasi dérdineti ve yirmi dordiinet
saatlerdeki  dlcilen  MPAP  defierleri istatistiksel olarak anlamli  derecede
preoperatif degerlere gore

bulunmustur (p<0.03).

yiiksek iken, sternotomi sonrast degerleri dijsﬁ_k_




ablo 4

Bypass dnces

Bypass $ONFasl

.7: Olgulara ait MPAP degetleri (mmHg)
Grup 1 Grup 2 o
éoperatif(indiik dnce) 14,90 £ 4,01 16,25 + 4,19%
ﬁizyO]l onuncu dk 14,40 £ 4,0 16,55 £ 3,20
19,40 £ 3,08 18,05 £ 3,12
i]t insizyonu oncesi 14,90 + 253 16,45 £ 2,74
ernotomi sonrasi 144 + 3,11 13,75 14,67
12,0 + 2,15 1435 + 5,20
13,80 £ 3,96 13,25 + 3,86
Yogun bakima gelis 16,30 + 3,92 16,90 £ 0,56
VB gelis 1.saat 16,40 * 3.43 1830 + 4,30
7B gelis 4 saat 16,00 + 4,12 18.50 = 4,53
'_Ekstijbasyon sonu 14,50 £ 3,95 21,20 + 2,7%
Ekstiibasyon 1 saat 16,40 + 4,92 19.75 + 5,10%
16,70 £ 6,17 20,25 £ 533%

Ekstiibasyon 4 saat

Ekstiibasyon 24 saat

17,20 + 4,39

18,50 + 4,08

|

#<(,03

:' Grafik 4.6 : Olgulaza ait MPAP degerleri (mmHg)
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oner Kapiller Wedge Basmel (WPAP)

ara ait pulmoner kapiller uc kapanma basincr verileri tablo 4 8 ve grafik

Grup 2'de preoperatif degerlere goie sternotomi  somrasi, bypass sonrasi,
egerleri diistik iken ekstiibasyon sonrasi, ekstitbasyon un doérdiincd ve yirmi
dordiincti saatlerindeki dleiilen WPAP degerleri istatistiksel olarak anlamh

erecede yiiksek bulunmustur (p<0,05),

ablo 4.8 : Olgulara ait WPAP degerleri

Grup 1 Grup 2
:_Pl'eoper'atif(illdﬁk.{'jnce) 9,9 + 3,76 10,75 + 4,26
inﬁizyon onuncu dk 9.8 + 3,96 11,65 + 4,71
Entiibasyon 124 £ 3,15 13,1 + 4,88
Cilt insizyonu &ncesi 10,8 + 2,37 11,40 £ 3,56
Sternotomi sonrasi 9,40 + 2,30 8,70 + 3,68
Bypass oncesi 8,10 + 2,40 9,25 + 3,95
Bypass sonrasi 8,80 « 2,70 8,25 + 3,95
Yogun bakima gelis 9,20 £ 2,33 9,35 £ 2,64
YB gelis 1 saat 10,20 £ 3,39 11,05 £ 3,25
YDB gelis 4. saat 9,50 + 2,91 11,45 £ 3,95
Ekstiibasyon sonu 8,70 £ 3,04 13,75 + 3,56%
Ekstiibasyon 1 saat 10,20 + 3,96 [1,90 &+ 2,44=
Ekstiibasyon 4. saat 10,060 + 4,67 ‘ 1205 = 4.11=
Ekstithasyon 24 saat 1060 £ 294 12,85 £+ 3.96%

wp0) 05 Istatistiksel calismalarda ortalama + standart sapma kulleonlmisin

47




-7+ Olgulara ait WPAP deetleri (nmHg)
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Kardiyak Qutput (CO)

lgulara ait kardiyak output verileri tablo 9 ve giafik 8 ‘de gOsterilmigtir
Gruplar arasinda CO degetleri ; Grup 2°de bypass sonrasi, yogun bakima gelis,
kstiibasyon somasi, ekstiibasyon sonrast dordiincii ve yirmi dérdiincli saatlerdeki

llgﬁlen CO degerleri Grup 1’ e gore istatistiksel olarak anlaml derecede

yitksek bulunmustur (p<0,05)

'Grup ici karsilastirmalarda ;
Grup 1°de, preoperatif deferlere gore, entiibasyon sontasi Olgiilen CO

degerlerinde anlamh derecede diigiik oldugu bulunmusgtur (p<0,05)

Grup 2'de, preopeiatif degerlere gdre ; entiibasyon sonrasi, cilt insizyonu,
sternotomi sonrast ve bypass oncesi dlgilen CO degerleri diisiik iken, bypass
sonras1, yogun bakima gelis, birinci, dordiincti saat. ekstiibasyon sonu, birinci,
dérdiincti ve yirmi dordiineit saat, dl¢lilen degerlerde istatistiksel olarak antamls

derecede vitksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

18




9 : Olgulaa ait CO degerler

Grup 1 Grup 2
[atif(indiik.once) 5,02 + 1,51 460 + 0,77
on onuncu dk 5,01 £ 1,32 4,35 £ 0,66
;S-g,(‘m 474 + 125 441 + 0,79
: onu dncesi 465 + 1,24 4,68 + 0,99
otomi sonrast 451 + 131 432 + 0,67
ass oncesi 4,47 £ 1,16 4,97 + 0,89
yéass sonrasl 533 + 1,13 6,74 £ 1,99=
sun bakima gelis 488 + 03] 577 = 1,11%
gelis 1.saat 4,98 + 1,31 522 + 1.01%
elis 4. saat 5,18 £ 131 544 £0.95
asyon sonu 4,96 £ 0,80 5,70 = 1,0=
stithasyon 1.saat 4,80 = 0,75 6,33 + 1,40
(s ﬁbasyon 4, saat 5,11 + 0,93 6,25 £ 1,35=%
kstiibasyon 24.saat 495 £ 0,68 6,16 + 1,22+

wp<0,05 Istatistiksel calismalarda ortalama + standart sapma kullaminstir
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ak indeks verileri tablo 4.10 ve grafik 4 9'da posteritmistit.
istatistiksel karsilagtumada ; Grup 2°de bypass

a’r_diy
anda  yapilan
gelis, ekstlibasyon soniast, ckstitbasyonun  birinei,
yirmi dordiincii saatlerindeki oliciilen CI degerleri istatistiksel
'1‘1"derecede Grup 1’e gore vitksek bulunmustur (p<0,05).
éf:;ﬂagtnmalarda : Grup 1 ‘de ; preoperatif Slglilen Cl degerleri ile
sonu, cilt insizyonu ve sternotomi sonrasi Olgiilen degetlerde
_I:blarak anlamli diisiik ofdugu bulunmustur (p<0,05).

, preoperatif slcillen C1 degetleri ile karsilagtiildiginda ; inflizyonun
_dékikam, entiibasyon sonrasl, cilt insizyonu, sternotomi sonrast ve bypass
'i.t';'ﬁlen degerler diistk iken, bypass sontasl, yogun bakima gelis, birinci,
ekstilbasyon sonrast, birinci, dordiinell ve yirmi  dordined

é}d slgiilen CI degerlert istatistiksel olarak anlamb derecede yiksek

: Grup 1 Grup 2
@raﬁf(indﬁk.ancu 2.74 + 0,75 2.63 + 0,47
izyon onuncu dk 2,72 + 0,65 2,57 + 044

htibasyon 255 + 0,57 252 + 043
ilt insizyonu dncesi 2,52 + 0,60 2,56 + 0,48
tesnotomi sonras! 247 x 0,65 2,39 £ 0,40
.ypass dnecesi 2,46 + 0,60 2,73 + 0.45
?B:)./pass sonrasi 2,90 + 0,55 3,65 + 0,90%
Yogun bakima gelis 2,68 + 0,40 3,10 = 0,56%
{YB gelis 1 saat 2,75 + 0,60 3.08 £ 0,47
| YB gelis 4. saat 2,88 + 0,65 295 £ 045
Ekstiibasyon sonu 2.73 + 0,56 3,36 = 0,64%
Ekstabasyon 1.saat 2.65 + 048 343 £ 0,65% .
Ekstiibasvon 4. saat 281 £ 055 341 + 0,63
Ekstiibasyon 24 saat 271 £ 043 1.35 + 0.56%

() (3 Foraristiksel cafismalarda orfalama + standart sapma killcnnlmstir




-k 4.9: Olgulara ait Cl degerleri
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Sistemik Vaskiiler Diren¢ (SVR)

Olgulara ait sistemik vaskiiler rezistans verileri tablo 4 11°de gosterilmigtit
Gruplau arasinda yapilan istatistiksel karsilastrmada, Grup 2’de inflizyonun
‘onuncu dakikas, cilt insizyonu, yogun bakima gelis, yogun bakima gelis birinci
.saat, ckstilbasyon sontast ve ekstiibasyon sontasi dordiincti saat’de  Olgiilen

"SVR degetleri Grup 1’e gbre listatistiksel olarak anlamli derecede diistik

bulunmustur (p<0.05).




t SVR degetleri

1574 + 369,41 1490 = 354,42

ﬂ 1199 + 391,62+
1199 + 460,49

06715 + 189,88+
1256,70 + 283,34
w 1060,50 + 287,03
75520 * 256,94
963.8 + 28825
063.8 + 288,25
992,85 + 328,03

Feratistiksel calismalarda ortalama + standart sapma kullamlmstyr

Fyonu sncesi

stilbasyon 24 saat

Dinl's'nlc'm




erival Oksijen Saturasyonu(SPO2)

Olgulara ait arteriyal oksijen Saturasyonu verileri tablo 412 ve arafik
1':'1’de gosterilmistir.Gruplar  arasinda yapilan istatistiksel kargilastirmada;
p 2°de, bypass Sncesi ve yogun bakim birinci saatte SpO2 degerlerinde,

rup e gore klinik olarak anlamh olmayan bir diisme goriilmiistiit (p<0.05)

Tablo 4.12 : Olgulara ait arteryei SATURASYONU degerleri

]"/f Grup 1 Grup 2
Preoperatif(indﬁk once) 06,4 = 1,46 97 £ 2,40
fnfiizyon onuncu dk 99,1 = (.85 9825 + 1,80
Entiibasyon 994 + 0,82 09.10 + 0,85
Cilt insizyonu oncesi 9940 + 0,82 994 £ 0,75
S_temotomi sontraslt 993 = ()92 99,18 = 0,81
Bypass dncesi 99.6 = {82 9915 £ 0,65%
Bypass sonrasi 995 = 0,82 96,15 = 0,81
Yogun bakima gelis 996 =+ 1,23 09,45 + 1,09
YB gelis 1.saat 99.70 + 0,92 002 & 1,05%
VB gelis 4. saat 9970 + 0,92 99 5+ 0,76
Ekstiibasyon sonu 06,6 = 2,11 95,85 = 3.11

| Ekstiibasyon 1 saat 959 + 1,96 96,0 = 3,17
Ekstiibasyon 4. saat G6.0 = 1.66 955 = 3,63
Ekstibasyon 24 saat 95,5 + 2,25 95,25 + 3,47
*p<0.05 Istatistiksel ¢alismalarda ortalama + standart sapma kullamilmiytir
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-k 4.11 : Olgulara ait SATURASYONU degerleri
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‘Olgulara ait viicut 18151 degerleri tablo 4.13 ve giafik 4.12°de gosterilmistit.
Grup 2’de inflizyonun onuncu dakikasy ve ekstibasyonun dordinct saatindeki
lciilen vicut 1s151 degerleri Grup 1'c gdie istatistiksel olarak anlamli ancak

klinik olarak onemsiz derecede diigiik bulunmustut




plo 4.13 : Olgulara ait ISt degerleri

Grup 1 Grup 2
—operatif(indiik once) 36,80 = 0,56 36,5 * 0,67
fiizyon onuncu dk 36,63 = 0,78 36,21 £ 0,60=
ibasyon 36,40 = 0,69 36,19 = 0,62
it msizyonu ones: 35.98 + 0,78 35.75 = 0,83
armotom sonrast 35,80 £ 0,70 3564 £ 087
Bypass oncesi 357 < 1,70 357 = 1,27
Bypass sonrasi 36,00 £ 0,94 36,7 £ 1,0
Yogun bakima gelis 3599 + 0,94 36,73 = 1,0
VB gelis 1 saat 364 £ 1,51 36.84 £ 1,17
YB gelis 4. saat 3671 = 1.03 3734 < 1,07
:E.kstiibasyon sonu 37,14 £ 0,66 37,12 £ 0,66
Tkstibasyon 1 saat 3732 + 0,54 37.02 £ 039
Ekstiibasyon 4. saat 3720 = 0.41 36,95 + 0,34+
Ekstiibasyon 24.saat 3719 + 034 3699 + 0,56

Grafik 4.12 : Olgulara ait ISI degerleri
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cksinimi,ckstiibasyon zamanl, yogun bakim

arasinda  analiezik  get
jezik ibtiyact Grup

sruplat
yapilan karstlastirmada; anal

sinde kalig siiresi acisindan

aha az olurken Grup 2°de daha fazla idi

hasyon siireleri Grup T' de ortalama 11 + 4,51 saat olup Grup 2'de ortalama
daki bu farkliliklaz istatistiksel

{inite
2ded

Ekstit
5+ 4,04 saat oldugu ooriildii. Her ikj grup arasti

olarak anlamlt idi (p<0.05).
oZun bakimda kalig siireleti her iki grupta da benzetdi istatistik olarak anlamb

degildi (p>0.05)




TARTISMA

yogun bakum tekniklerinde snemll

on yillarda kalp cersahisi anestezisi ve
tabilitedekl

Yeni yaklagimiar, hemodinamik s

kullamlmakta olan yikksek doz opioid
pofol, etomidat,

égisiklikler meydana gelmistir.
yaygim olarak

stinligh nedeniyle,
le birlikte midazolam, p1o

anestezisi yerine dustik doz opioidle
gibi kisa etkili intravendz hipnotik ajanlarin, deksmedetomidin gibi alfa 2 -
reseptl agonistlerinin ya da inhalasyon ve rejyonel anestezl tekniklerinin

Bu yaklagimlat ile kardiyak

kombinasyonlarinis kullaniimasini sngormektedit.

armn cerrahi strese karst,
|aparak sitabil bir hemodinamik

cerrahi gegiren hastal perioperatif ve postoperatif

Jonemde daha iyl bir analjezi sedasyon sag

santt olusturulmasina caligtimusir
nemde goriilen hipertansiyon , tasikardi

Alfa-2 agonist ajanlann ; Perioperatif do
baskilayan sedatif, analjezik ve

gibi pek  goK kardiyovaskiiler cevabi

* sempatolitik etkileri vardit.

{ntraoperatif olarak uygulandigmda intravendz ve volatil anestezik gereksinimini;
ygulanan analjezik Ve sedatif

; postoperatif olarak kullamldigmda bitlikte W

stalar rahatsiz edilmedikler donemde sedatize iken uyari

. gereksinimini azaltir Ha
verildigi takdirde uyamklik durumuna gecerler.

Yapilan caligmalarin cogunda, kardiyak cerrahi operasyonlarmda optimal bir
teknik  tanimlanmamistis. Klinisyenlet
korunmak  amactyla agrils

anestezik volatil anesteziklerin

myokardiyal depresyon  yapici

sitimuluslata kargt olusan hemodinamik ¥

etkilerinden
amrts baskilamak icin opioid agnlikl

yada opioidlerle kombine edilmis ajanlardan olusan anestezl teknigini tercih

etmektedir.

zaltarak girisim sirasinda hemodinamik durumun kararh

Opioid’ler cerrahi stresi &
bilesen yeterli diizeyde olsa bile,

urlar Anestezide hipnotik

kalmasina yardunct ol
i ve arteriyel kan basincinda artiy

amt olarak tasikard

hastatarda uyartlara ¥
yak cerrahi oibi intraoperatif s

goriilebitir. Bu durum, dzellikle kardi tresin viiksek

diizeyde oldugu cerrahi girisimlerde ciddi sorunlat yaratabilir.

<
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vitksek dozda opioid kullanimu bu sempatik yanttlar paskilayabilir, hatta bazi
yakalarda timilyle ortadan kaldirlabilir. Bu uygulamamn en biiyiik dezavantajt
ise, uzun suren solunum depresyonu ve solunum destegi gereksinimidir
Alfa-2  agonist ajanlarn anksiyolitik ve analjezik etkilerinden dolayi
intraoperatif anestezik gereksiniminin azaltilmasi, solunumu baskilamamasi
nedeniyle postoperatif yogun bakim {initesinde yapay ventilasyon saglanan
hastalarin sedatize edilmesinde yararh bit ajan olabilecegini dﬁsﬁndﬂtmektedir
Alfa -2 adrenoceptor agonisti olan klonidin, mivazoral ve deksmedetomidin
periopetatif myokardiyal iskemide hem profilaktik hem de tedavi edici ajanlardir.
Perioperatil myokardiyal iskemiye neden, artmis katekolamin konsantrasyonu
olup, bu ajanlar sempatolitik etkileri ile kardiyovaskiler mottalite ve morbiditeyi
azalturtar (29)
Oliver ve ark lart yaptikian alismada ; ¢—2 adrenoceptor agonisti ajanlan
peropelatif' uygulayarak kardiyovaskiiler mortalite ve motbiditeyi azalttiklarint
géstelmiglerd'n (19).
Lee ve atk.’lari, myokardiyal iskemi ve enfarktiis ile iliskili preoperatif risk
faktorleri belirlemislerdir. Bunlar; viiksek riskli cerrahi, iskemik kalp hastalifs
hikayesi, kongestif kalp yetmezligi, cecirilmis serebrovaskiiler hastalik,
preoperatif insiilim tedavist alanlar, preoperatif serum creatin diizeyi >2 mg/dl
olanlardir (61).
Alfa 2 adrenerjik reseptot agonistleri ; kalp atim hzini azaltir, arteriyel kan
basmnel ve sistemik vaskiiler rezistanst gecici olarak artiil, postgangliyonik
vaskiiler reseptor aktivasyonu yapartlar, santral etki ile sempatik tonusu azaltirlar,
vagal aktivitey azaltarak uzun stireli kalp atm hizi ve kan basmeim azaltitlar
(7,3.48.9)
Duminda Ve arkadaslant  alfa-2 agonistletin perioperatif kardiyovaskiler
komplikasyonlail snlemedeki etkinliklerinin incelendigi bir meta analizde;
preoperati, intraoperatif ve postoperatif' yogun bakimnda 48 saate kadar kullanilan
klonidin, deksmedetomidin -~ Ve mivazeroHin kullanmldig caligmada, .
deksmedetomidinie giivenlik smirmin 9495 oldugunu saptamslar. Bu ilaglam;
kardiyak cerrahide myokardiyal ickemi ve mortaliteyl azaltugmi ancak daha

biiviik serilere gel cksinimin Gnemini vurgulamiglar (20)




periferal ao-adrenoreseptorier kan damarlarmin media tabakasmdaki vaskiler duz
gaslarda bulunurlar ve aktivasyonlar ile kontraksiyon yaparak potent 0O2-
agonistlexin gecicl hipertansiyon yapmasinda 1ol alirlar (96).

Mangano ve arkadaglan, dekmedetomidin'in kullanidigs cahigmalarda kap basmct
ve kalp hizim azaltarak perioperatif iskemiyi, myokardiyal enfarktiis ve
mortaliteyi azalttigim bulmuslardir (19).

Yapilan ticld bir ¢ahismada ; Klonidin, Deksmedetomidin, Mivazerol gibi alfa-2
adrenetjik agonistlerin sempatolitik, sedatif ve hipnotik, analjezik, perioperatif
hemodinamik stabilize edici Ozellikleri karstlagtilnig  kalp  atim hizin
azatliktanm, arteriyel kan basincl ve sistemik vaskiiler rezistansi gegicl olarak
artirdiklari gosterilmistit (36,52)

Venn ve (iounds calismalaninda propofol  ile deksmedetomidini
Kkarstlastirmuglar ; propofol grubunda  kalp tz degerleri daha yitksek iken,
deksmedetomidin grubunda ise daha kalp stabil seyrettigini saptanmslardu (71,76)
Bizim caligmamizda - Gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilagtimada ;
kalp hz degerleri  benzer iken, bypass gikist kalp Izt degerleri
Deksmedetomidin Grubu'nda, Midazolam Grubu'na gore anlamhi derecede
yitksek bulunmustur (p=<0,05)

Kalp hzmndaki bu yiikselme ; pompadan gikis asamasinda kullamlan inotropik
destek tedavisine baglh olabilecegi kanmisina vardik.

Opioidler ve a-2 agonistlet cerrahi stiese sempatik yanitlari gizleyebililer,
bradikardik ve hipotansif yamtlar: belitgin hale getirebilirler. Her iki grupta da
hicbir dlglim zamaninda bradikardik yamt(<40 attm/dk) gozlenmedt.

Yapilan bagka bir caligmada ; Deksmedetomidin infiizyon un baslangicinda
meydana gelen gecici bit kan basine; artmasint  takiben, daha sonra kan
basinct azalmasiyla karakterize, bifazik etki gozlemigler (8.22).

Dyck ve arkadaslarimn  yapmis olduklan bu deksmedetomidin ¢ahgmasinda :
intravendz deksmedetomidin infiizyonundan bes dakika sonra OAP degerlen
bazal depeilere gore % 77 daha viksek ve kalp luz degerleri ise bazal
degerlere gbre 0,07 daha diisiik bulmuslar Ayni calismada dort saat sonraki
hemodinamik degetleri ise OAP % 20 e kalp hizi % 5 daha disik olarak

lespit etmister (29)




Joor ve ark larmnin, yapmus  olduklart caligmalarda; deksmedetomidin'in

‘plazma katekolamin konsantrasyonuni azaltug, bu azalmaya kalp lzi ve
:.' kan basinci degerlerinde gozlenen azalmanin da eslik ettigini gostermigler (3).
Deksmedetomidin ile yapilan bagka bir ¢aligmada da ; Koronet arter hastalikli
olgularda intraopexatif dénemde adrenerjik stimiilasyonla myokardiyal iskemi,
tagikardi, hipertansiyon ve aritmiler olugtugunu bunlarida deksmedetomidi’in ;
noradrenalin salmimini, santral sinii sisteminde sempatik aktiviteyi azaltarak kan
pasinct ve kalp hizim azaltip, spinal korddaki alfa-2 reseptorlert etkileyerek
analjezik etki olusturarak engelledigini tespit etmisler (94).

Venn ve Grounds’un yaptig: bir calismada propofol 1le deksmedetomidini
ka1§1la$tlrm1§;1ar;her iki grupda da arterivel ve santral vendz basing degerleri,
caligma boyunca bazal degerletine yakin seyretmis (71,76}.

Venn ve atkadaglariin yapmis olduklan tc farkl caligmalannda
Deksmedetomidin’in yitksek konsantrasyonlardaki yiikleme dozunda erken
dsnemde hipertansiyon goriilmils, bu calismada 0,25 nar/kg 10 dakika yukleme
dozu tnermisler (63).

Gruplar arasinda  vapilan istatistiksel kargilastirmada, Deksmedetomidin
Grubunda SAB degerleri Midazolam Grubu ile karg;ﬂastmlmgmda daha stabil
olup ozellikle yogun bakim ve ekstitbasyon sonu degerleri anlamli derecede
diistik bulunmustur (p<0,05). Her iki grup’da da bypass sncesi ve sonrast ile
yogun bakima gelis SAB degerleri benzerdi .

Deksmedetomidin Grubunda ; infiizyon’un onuncu dakikast, cilt insizyonu SAB
degerleri istatistiksel olarak anlamli ve daha yilksek iken, bunu vikleme
dozumuzun viksekligine bagliyoruz Bizim c¢alismamizda da buna paralel
degerler elde edilmistiz, deksmedetomidin  bagh sistolik arter  basmcl
deperlerindeki  bu bifazik etki bizim caligmamizda da ortaya ¢ikmig olup
ancak bizim caligmamizda yiikleme dozu 1 ugr/’kg “dan 10 dk ‘da verilmisir.
Herr ve arkadaglanmn yapmiy oldugu bir caligmada ; Deksmedetomidin’e
bagh olugan hipotansiyonun tedavisinde doz titrasyonu yapiimasi gerektifi, sl
replasmani. pozZisyon verilmesi ve vazoaktif ilaglarm kullaniimas gereklilifi

vurgulanmis (39}
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jzim caligmamizda da hipotansiyon gelisen olgularda litaratiit bilgiterine

Jygun olarak infiizyon dozu titrasyonu, voliim teplasmani, pozisyon verilmesi

o vazoaktif jlaclarla miidahale edildt

Richard M Vemn Ve arkaslanmin  yapmis oldupu bir calismada

Dexmedetomidin’ in kalp hizim ve kan basmeint ditsiirmesi bunun yaninda

baskilamamas1  ekstiibasyon esnasinda  biylik  bir avantaj

olusturmaktadir Derin sedasyona tagmen solunumu baskilamamasi ve analjezik

gereksinimini azaltmasi biiyiik avantaj olugturut, bu caligmada motfin ihtiyacinin

04 50 azaldign gosterilmistir (96,73)
yapnits oldugu bit caligmada -deksmedetomidin ile

kontrolli hipotansiyon uygulamislar, OAP degerini 53-60 mmHg civarinda

tutabilmek icin 0,7 pgr/kg/saat gibi yiksek doz kullanmiglar ve buna ragmen

1efleks tagikardi gelismemistir (93).

R.M.Venn, Bradshaw ve arkadaslarinin  yapimsg olduklar bir plasebo kontrolid
deksmedetomidin caligmasinda ; calismanmn ilk 4 saatlik inflizyon periyodunda
kalp iz, sistolik ve diastolik arteriyal kan basinc1 degerleri dexmedetomidin
orubunda daba diigiik bulunmus. Bu donemde sistolik ve diastolik kan basmelart
dexmedetomidin grubunda plasebo grubuna oranla 5 - 6 mmHg daba dusiik
seyretmis. Santral vendz basinglar arasindaki  fark anlaml bulunmamis.

Ekstiibasyon esnasindaki  tasikardi plasebo grubunda anlamli  seyretmis,

Dexmedetomidin grubundaki 66 hastanin 18’inde anlamli hipotansiyon (<60

mmHg ) ve bradikardi (<50 /dk ) olmus, 11 hastada yikleme dozu esnasinda
hipotansiyon ve bradikardi gelismis. Dexmedetomidin  grubunda 6. plesebo
grubunda 3 hastada ilag¢ yiikleme dozu esnasinda hipertansiyon yan etki olarak
rapor edilmis. Dexmedetomidin grubunda bu olay gegici olup (10 dk kadar),
plasebo grubunda hipertansiyon diigmemis (10dk-4’ saat)(96)

Ebert ve arkadaslarimn yapmig olduklarn galigmalarda; deksmedetomidin’in
plazma katekolamin konsantrasyonumiu azalttigi, bu azalmaya kan basinci ve
kardiyak output degetlerinde gbzlenen azalmarn da eshik ettifini postermigler(93)
Jouko, Markku ve arkadaglarnin  yapimis olduklan plasebo kontiollih  bit

cahsmada : deksmedetomidin  grubunda ki kalp izt ve SAB degerlerinin

plasebo grubuna pore son  derece anlamhi bir sekilde stabil seyrettigini.
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hipotansiyon, hipertansiyon ve tagikardinin  plesebo grubuna  gore nadir
oldugunu bulmuslar (50).

Bizim c¢alismamizda ; Midazolam Grubu'nda inflizyon onuncu dakikasi,
entiibasyon sonu, cilt insizyonu, bypass Sncesi ve yogun bakima gelis SAB, DAB,
OAB degerleri birbirine paralel olup Deksmedetomidin Grubu'na gre anlamii
derecede diisiik bulunmustur. Yogun bakima gelis dordiincli saat ve ekstiibasyon
sonrasi birinci saat degerleri yiiksek bulunmustur (p<0.03).

jouko, Markku ve arkadaslannin yapmig olduklari plesebo kontrollti bir
caligmada; deksmedetomidin grubundaki  CVP degerleri her iki grupda da
benzer olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(50)

Gruplar arasmda yapilan istatistiksel karsilagtirmada, Midazolam Grubu'nda
infizyonun  onuncu dakikasi, ekstiibasyon  sunu, ekstitbasyon'un  birinct,
dordiineti ve virmi dordiinett saatlerindeki CVP degetleri Deksmedetomidin
Grubunma gdre anlamhb derecede yiiksek iken sternotomi sonrasl CVP degerleri
Midazolam Grubu'nda daha diigik bulunmugtur (p<0.05).

Midazolam grubundaki —ansitabil seyreden hemodinamiye uygun olarak
sternotomj  déneminde toraksin  agimasi ile toraks i¢i negatif basmcn
ortadan kalkmast ve azalmig vendz dontise  baglt olarak CVP de azalma
goriilmiis olabilir.

Jouko, Markku ve arkadaglarimn yapmig oldukiart plesebo kontrollit bir
cahismada ; deksmedetomidin grubunda ki MPAP daha stabil seyretmis ; WPAP
degerleri her iki grupda da benzex seyietmis istatistiksel olarak anlamli
bulunmanugtit (30).

Midazolam Grubu'nda preoperatif, ekstiibasyon sonu, ekstiibasyon sonu birinci
ve derdiincii saatlerdeki MPAP ve WPAP degerleri Deksmedetomidin Grubu’'na
gore anlamh  derecede yiiksek, sternotomi esnasindaki degerler  diistk
bulunmustut (p<0,03)

Midazolam grubundaki anstabil  seyteden hemodinamiye uygun olarak
sternotormni  doéneminde  toraksm  agilmast ile toraks ici negatif basmcmn
ortadan kalkmas: ve azalmis vendz doniige bagls olarak "MPAP ve WPAP da da

azalma oldugu kamusma vardik
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"'eksmedetomidin grubunda: Hzellikle postoperatif donemdeki  bu yiksek
degerlerin olmamasi, bu ajanin yapmis oldugu sempatolitik, analjezik ve
hemodinamik stabilizasyon vapicl olumlu szelliklerine bagh olabilir.

jouko, Markku ve arkadaslanmn  yapmis olduklann plesebo kontrollii  bir
a : deksmedetomidin grubunda ki ; CI degetleri bazal degere daha

Qahgmad

yakin ve stabil seyretmis ancak plesebo grubunda ise ozellikle operasyon

sonunda daha yiiksek seyretmistir (50)
.Ebert ve arkadaslarinmin yapmi§ olduklart calismalatda; deksmedetomidin'in
plazma ketokolamin konsantrasyonunu azalttipy, bu azalmaya kalp hiz1 ve
tardiyak output degerlerinde gozlenen azalmanin da eslik ettigini ghstermisler
- (93)

Christopher ve arkadaslarnin Lorezapam , Midazolam ve propofol ile yaptifi
.gah;;mada . midazolamin, venodilatasyon ile vendz donist azaltarak, kardiyak
output ve kalp kontraktilitesini azalttiimni bulmuslardir (57).

Midazolam Grubu'nda bypass sontast, yogun bakima gelis. ckstiibasyon sonrasi,
ekstithasyon somrasi dordimcil ve yirmi dérdiincii saatlerdeki olciilen CO ve Cl
degerleri , Deksmedetomidin Grubu'na  gore yitksek  bulunmustu {p<0,03).
Bizim calismamizda da literaratiy bulgularina uygun olarak deksmedetomidin
grubunda daha yitksek bulduk.

Alfa 2 adrenerjik reseptor antagonistleri; arteriyel kan basinci ve sistemik vaskiler

rezistanst gegici olarak artmt , postgangliyonik vaskiiler reseptdr aktivasyonu

yaparlar (7.3,48.9).

Jouko, Matkku ve arkadaslarmn  yaprg olduklar1 plesebo kontrolli bir
calismada ; deksmedetomidin grubunda ki SVR degetleri ; plesebo grubuna
gdre daha yiksek seyretmis, plesebo grubunda bazal degerlere daha yakin
seyretmigtir (30).

Midazolam Grubu'nda inflizyon'un —onuncu dakikasi, cilt insizyonu, yogun

bakima gelis, yogun bakima gelis birinci  saat, ekstilbasyon sonrast Ve

ckstiibasyon sonrasi dérdinetl saat’de olciilen SVR degetleri Deksmedetomidin ;

Grubu'na gote istatistiksel olarak anlamly derecede diigiik bulunmustur (p<0,05).

Bizim calismamizda Deksmedetomidin - Grubunda SVR degetleri literatir

bilgilerine uygun olarak viiksek bulduk



RM.Venn, Bradshaw ve arkadaglarinmn yapmis olduklar bit plesebo kontrotlil
deksmedetomidin caligmasinda cher iki grup arasinda da arteriyal oksijen
saturasyonu bakimindan farkhlik anlamb bulunmanustir (96},

Belleville ve arkadaslarinin  yapmig olduklant 40 hastalik, cok merkezli,
randomize, ¢ift kor, plesebo kontrollit ve tetrospektrif bir calismada ; yiiksek
doz deksmedetomidin  infilzyonun (2.0 ug/ke) solunum  paternini
diizensizlestirdigi, kisa siireli apneye neden oldugu ancak SPO2’yi % 90’ min
altima diigtirecek oksijen desaturasyonu yapmadigin gostermisler (73)
Caligmamizda ; Midazolam Grubuna bypass dncesi ve yogun bakim birinci
saatte SPO2 degerlert deksmedetomidin Grubu'na gore Klinik olarak anlamli
olmayan bir disme gt')ster1ni5tir(p<0 05)

Midazolam Grubu'nda ki infiizyon’an  onuncu dakikas: ve ekstiibasyon un
dsrdineii saatindeki plglilen viicut 18181 degerler , deksmedetomidin Grubu'na
odre {statistiksel olarak anlamh ancak klinik olarak dikkate alinmayacak
diisme gostermistis (p<0,05)

Richerd ve arkadaglariun yapmig oldugu yogun bakimda uzun siire sedasyon
amactyla kullanian propofol ile midazolanu  karsilastiran cok merkezli,
candomize bir calismada; propofol’iin erken ckstiibasyon'a olanak saglayarak
yogun bakimda sedasyona elverisli oldugunu, midazolamin ge¢ ekstiibasyon'a
neden olarak yogun bakimdan cikist geciktirdigi sonucuna varmuslar (69).
Richard M Venn ve arkaglarimin - yapmig oldugu bir caligmada
Dexmedetomidin’in kalp hizin ve kan basincmni sitabil tutmasi bunun yaninda
solunumu  baskilamamast ckstithasyon  esnasinda buyiik bit  avanta
olugturmaktadit Derin sedasyona ragmen solunumu baskilamamasi ve analjezik
gereksinimini azaltmast bitylik avantaj olusturur. Bu cahgmada morfin thtivacimn
% 50 azaldig1 gosterilmistit (96,73).

R M Venn, Bradshaw ve arkadaslarinin  yapmis olduklar bit plesebo kontroltil
deksmedetomidin caligmasinda : Dexmedetomidin’in anksivyolitik etkisi Hzellikle
kardiyak cerrahi geciren hastalarda barizmis. Bu galisma Dexmedetomidin’in
postoperatif sedasyon ve analjezi gercksinimini azalth@ini gdstermis ve hastalar

daha kolay uyanmislardiz (96).
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Herr ve arkadaglarinin yapmig oldugu bir caligmada ; koronel arter bypass
cerrahisi gegiren olgularda deksmedetomidin’in sedasyonu etkili ve givenli
olup, analjezik, antiemetik, epinefrin ve ditiretik kullanmmm  azalttigin
gostermigler (39).

RM.Vemn and R M.Grounds’un  yapmi$ olduklan, propofol ile
deksmedetomidin’in sedasyon, analjezi ve hemodinamic acidan karsilagtimast
¢aligmasinda ; deksmedetomidin  grubunda, ek analjezik ihtiyact daha azmis,
ramsey sedasyon stkalas 5 imisideal derin sedasyon elde edilmig ve propofol
grubuyla benzeimis (76)

Higgins ve arkadaslarmin  yapmig olduklar1 propofol ve midazolam
karsilastirmasinda ; trakeal ekstiibasyon zamani acistndan her iki grup arasinda
fark bulmamislar(69)

Cheng ve arkadaglart, yaptiklann  son caligmalarda, erken ekstiibasyonun
postoperatif kardiyorespitatuar ve sempatoadrenal  stresi, morbiditeyl veya
mortaliteyi artumadifim ortaya koymuslardir (14).

Yogun bakunda kalis streleri her iki grupta da benzerdi (p>005). Hastalar
postoperatif ikinci giinde mobilize edilerek, oral almaya basladilar, uzun siiren
mekanik ventilasyon ve yogun bakim destegine ihtiyag olmads.

Yogun bakimda sedasyon amagli uzun stite Deksmedetomidin  inflizyonu
uygulanan 12 hastalik bir calismada hemodinamik van etki olarak hipotansiyon,
bradikardi geligmis. Hastalara voliim replasmam ve efedrin verilmis ancak
sedasyonun kesilmesine bagh olarak bes hastada ¢ekilme sendromu goriilmiis ;
direncli hipotansiyon gelismis (21). Bizim calismamizda ilag infiizyonlarn 24
saati gecmedifi i¢in cekilme sendromu bulgularna rastlanmadi.
Ekstiibasyondaki bu hemodinamik stabilite, stres vanitla olusan kalbin
yorulmasma  ve iskemik hasara karsida koruyucu  rol almaktadit
Dexmedetomidintin anksiyolitik etkisi Ozellikle kardiyak cerrahi gegiren
hastalarda bariz olup postoperatif sedasyon ve analjezi gereksinimini azaltir
ayricada hastalar daha kolay uyanitlar (96.73)

Midazolam Grubundaki bu hemodinamik anstabilite oksijen tiiketimini artiarak

myokardiyal iskemi agisindan risk teskil etmistit. Postoperatif hipertansiyon




oksijen tiiketimini artirarak myokardiyal iskemi ataklarm tetikleyebilmektedir
(92).

Caligmamizda deksmedetomidin ekstiibasyon sirasinda olusan hemodinamik
yaniti onemli derecede azaltmistu. Ekstilbasyon sirasinda olugan hemodinamik
degisikliklerin nedeni agr, anesteziden ¢ikis, trakeal irritasyon gibi uyanlar

oldugunu diistinmekteyiz.
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SONUC

Arastirmanmz, Hastane Etik Komite izni almarak, clektif koroner arter bypass
cerrahisi planlanan ASA fiziksel skoru II-IIT olan, 18-70 yas atasi, 30 ertkek 4
kadim hasta olmak tizere toplam 40 hasta tizerinde yapildi Hastalar rastgele olarak
20" ser kisilik Grup 1 (dexmedetomidin) ve Grup 2 (midazolam) olarak iki gruba
aynldilat.

Dexmedetomidin’nin 2 ml lik ampullerinde mlde 100 pg olup salin ile diliie
edilerek mlde 1 pg olacak sekilde ayarlanatak, 10 dk 1 ugr/kg/saat
dexmedetomidine hemodinamik Ol¢timler alindiktan sonia Ramsey sedasyon
skalast 3 oldugunda infiizyon 11 dk’da 0.2-0 4 ugr/kg/saat’e diisiildii Fentanil 20-
30 pgr/kg dozda 5 dk’da inflizyon seklinde baglandy. Torax rijiditesi kaydedilerek,
entiibasyon i¢in 0.15 mg/kg cisatracuryum uygulanacak %100 02 ile manuel
ventilasyon uyguland1.

Midazolam 0.03-0.07 mg/kg sonrasi hemodinamik dlgtimler alindiktan sonta
Ramsey sedasyon skalast 3 oldugunda Fentanil 20-30 pgr/kg dozda 5 dk’da
infiizyon seklinde baslanarak toraks rijiditesi kaydedildi ve entiibasyon i¢in 0.15
mg/kg cisatracuryum uygulanacak %100 02 ile manuel ventilasyon uygulandi.
Birinci gruptaki hastalara (Grup 1) dexmedetomidin + fentanil, ikinci gruptaki
hastalara (Grup 2) midazolam + fentanil verildi Fentanil 20-30 pg/kg yilkleme
dozu takiben 0,15 upg/kg idame doz olarak verildi, ckstrakorporal dolagim
sirasinda idame  infiizyonlara devam edildi ve gerektiginde ek dozlarda fentanil
ve kas gevsetict puse olarak pompadan takviye edildi.

Her iki grupta da oksijen + kuru hava ile volatil anestezik ajan olarak sevofluran
(MAC 0.8-1) agildl Kas pevsetici ajan olarak cis-atrakuryum entiibasyon dozu
0,15 mg/kg.dan verilerek inflizyon kullanilmad, aralikh bolus dozlarda kullanildt
Postoperatif yogun bakim takibinde infiizyonlar doz titrasyonu yapilarak 24
saal infizyon seklinde stirdirtldi.

Gruplar arasnda yas. cins, boy, kilo. vileut yuzey alani ve kros klemp stiresi

arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi Her iki crupda da inflzyonun
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onuncu dakikasindan sonra baslayan ve operasyon siiresince devam eden kan
basmnci ve kalp hizlarindaki azalma postoperatif dénemde deksmedetomidin
grubunda daha stabil seyrettigi gézlendi.

Yogun bakimda kals stiteleri her iki grupta da benzer tespit etiik, hastalar
postoperatif ikinci ginde mobilize edilerck oral almaya basladilar, uzun siiren
mekanik ventilasyon ve yogun bakmm destefiine ihtiyaclar olmadigim gordiik
Bizim ¢alismamizda ; deksmedetomidin grubundaki hemodinamik verilerimizin
gerek perioperatif gerekse postoperatif yogun balkim dénemlerinde daha
sitabil seyrettigini gozlemledik

Midazolam Grubu’nda infiizyon onuncu dakikas:, entlibasyon sonu, cilt
insizyonu, bypass dncesi ve yogun bakuma gelis degerleri disiik ; yogun bakima
gelis dérdiincii saat ve ckstiibasyon sonrast birinci saat degerlerinin ylksek
seyrettigini gdzlemledik

Sonu¢c olarak ; koroner arter bypass cerrahisi  gegiren  hastalarda
deksmedetomidin + fentani] uygulanan grupta trakeal entlibasyon ve cerrahi
uyaranlarla olusan sempatik yaniti midazolam + fentanil uygulanan gruba oranla
daha iyi baskiladigin elde edilen hemodinamik verilerle ortaya konulmustur.
Deksmedetomidin, koroner arter bypass cerrahisi  gegiren hastalarda ;
intraoperatif ve postoperatif analjezi ve sedasyon amaciyla; giivenli olarak
kullanlabilecegi, ek doz analjezik ihtiyacini azalip, hemodinamik diizenleyici
etkisinin olmasi, solunum depresyonu yapmamasi, erken ekstiibasyon,
mobilizasyon ve koopetasyon’a olanak saglamasi nedenivle daha avantajli

desteklenmisgtir.
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OZET

Arastirmamiz, Hastane Etik Komite izni ahnarak, elektif koroner arter bypass
cerrahisi planlanan ASA fiziksel skoru II-III olan, 18-70 yas arast, 36 erkek 4
kadin hasta olmak {izere toplam 40 hasta tizerinde yapildi. Hastalar rastgele olarak
20’ser kisilik Grup 1 (dexmedetomidin) ve Grup 2 (midazolam) olarak iki gruba

ayrildilar

Anestezi indiksivonundan dnce, hastalara lokal anestezi esliginde sol antekubital
vene 14 G vendz intraket, sol radial artere 20 G radial arter kaniilil, sag jugularis
internaya ise 7 F intradiiser verlestirilerek devamli CO dlger termodiliisyonlu
pulmoner arter kateteri (Baxter) takildi. Saatte ortalama 300 ml olacak sekilde siv1
replasmani baglandr. indiiksiyon &ncesi hemodinamik dl¢iimlet; kalp hizi (KH),
sistolik-ortalama-diastolik kan basinc (SAB,OAB,DAB), santtal vendz basing
(CVP), pulmonet arter basinct (PAP), pulmoner kapiller Vec basinct (PCWP),
kardivak output (CO), atim volimt (SV), pulmoner vaskiiler rezistans (PVR),
sistemik vaskiiler rezistans (SVR), oksijen sattirasyonlari (SpO2) kaydedildi Bu
sleumler ; preopetatif, infiizyonun 10 dakikasinda, entiibasyon, cilt insizyonu,
sternotomi sonrasi, bypass ncesi, bypass sonrasi, yogun bakim tinitesine varis,
birinci saat, ikinci saat, dérdincii saat, ekstiibasyon Sncesi ve sonrasi, birinci,
ikinci, dordincii ve yirmidordiineli saatlik donemlerde tekrarlandi Indiiksiyon

sncesinde titm hastalar 3 dakika stireyle % 100 Oz ile solutuldu.

Dexmedetomidin’nin 2 mblik ampullerinde ml de 100pg olup salin ile diiliie
edilerek mlde 1pg olacak sekilde ayarlanarak, 10 dk Ipgt/kg/saat
dexmedetomidine hemodinamik Slgtimlet alindiktan somra Ramsey sedasyon
skalas1 3 oldugunda inflizyon 11 dk’da 0.2-0 4 pgi/kg/saat’e duigiildit Fentanil 20-
30 per/kg dozda 5 dk*da infiizyon seklinde basland:. Torax rijiditesi kaydedilerek.

entiibasyon i¢in 015 mg/kg cisatracuryum uygulanacak %100 02 ile manuel

ventilasyon uygulandi




Midazolam 0 05-0 07 mg/kg sonrasi hemodinamik dlgtimler alindiktan sonra
Ramsey sedasyon skalasi 3 oldugunda Fentanil 20-30 ugr/kg dozda 5 dk’da
infiizyon seklinde baglanarak toraks rijiditesi kaydedildi ve entiibasyon icin 0.15

mg/kg cisatracuryum uygulanacak %100 O2 ile manuel ventilasyon uygulandi.

Birinci gruptaki hastalara (Grup 1) dexmedetomidin + fentanil, ikinci gruptaki
hastalara (Grup 2) midazolam -+ fentanil verildi Fentanil 20-30 pg/kg yiikleme
dozu takiben 0,15 pg/kg idame doz olarak verildi, ekstrakorporal dolagim
sirasinda  idame infiizyonlara devam edildi ve gerektiginde ek dozlarda

fentanil ve kas gevsetici puse olarak pompadan takvive edildi

Entiibasyonu takiben, deksmedetomidin 0.4 ng/kg/saat, 0.15 pg/kg/saat fentanil
yada midazolam 0.05-0.1mg/kg/saat, 0.15 pg/kg/saat fentanil dozunda

infiizyonlara baglandi

Her iki grupta da oksijen + kuru hava ile volatil anestezik ajan olarak sevofluran
(MAC 0.8-1 ) kullanildi. Kas gevsetici ajan olarak cis-atrakuryum entiibasyon
dozu 0,15 mg/kg dan verilerek inflizyon kullanilmadi, arabikli bolus dozlarda
kullamldi Postoperatif yogun bakim takibinde infiizyonlar doz titrasyonu
yaprlarak 24 saat infiizyon seklinde stirdiwriildi.

Hastalar yopun bakim {initesine alndiktan sonta Grup 1’e dexmedetomidin 0 2-
0.4 ug/kg/saat infiizyon hizindan, Grup2’ye midazolam 0.05-01 mgr/kg/saat
infiizyon izindan baslandi. Ekstiibasyon icin weaning kriterleri oluguncaya kadar
inflizyonlara aym dozlarda devam edildi Ek sedasyon ihtiyact olursa, infiizyon
hizlan Ramsay Sedasyon Skoru 3-4 , olacak sekilde titte edildi. Ek analjezi

ihtiyaci olursa 0.05 —0.1 mg fentanil verildi

Gruplar arasinda vas. cins, boy, kilo, viicut yiizey alant ve kros klemp siiresi
. 'y . v .

arasimnda istatistikse] olarak fark saptanmadi Yogun bakimda kalig stireleri her iki

grupta da benzer ftespit ettik, hastalar postoperatif ikinci giinde mobilize




edilerek, oral almaya basladilar, uzun siren mekanik ventilasyon ve yogun

bakim destegine ihtiyaglar1 olmadigim gorditk

Calismamuzda ; deksmedetomidin grubundaki hemodinamik verilerimizin gerek
perioperatif ~gerekse postoperatif yogun bakim donemlerinde daha stabil

seyrettigini gozlemledik.

Midazolam Grubu'nda inflizyon onuncu dakikasi, entiibasyon sonu, cilt
insizyonu, bypass dncesi ve yogun bakima gelis degerleri diigiik ; yogun bakima
gelis dordiincti saat ve ekstiibasyon sonrasi birinci saat degerlerinin  ylksek

seyrettigini gozlemledik

Gruplar arasinda yapilan istatistiksel  karsilastrmada ; kalp iz degerlert
benzer iken, bypass ¢ikist kalp hizi degetleri Deksmedetomidin Grubu’nda,
Midazolam Grubu’na gore anlamli derecede yilksek bulunmustur (p<0,05).
Kalp hizindaki bu yiikselme ; pompadan ¢ikig asamastnda kullanilan inotropik

destek tedavisinin neden olabilecegini diistindiik

Gruplar arasmda yapilan istatistiksel kargilagtumada, Deksmedetomidin
Grubunda SAB degerleri Midazolam Grubu ile kargilagtiriidiginda daha stabil
olup 6zellikle yogun bakim ve ekstitbasyon sonu degerleri anlamh derecede

diistik bulunmugtur (p<0,05)

Midazolam Grubu'nda inflizyon onuncu dakikasi, entibasyon sonu, ciit
insizyonu, bypass oncesi ve yogun bakima gelis SAB. DAB, OAB degerleri
birbitine paralel olup Deksmedetomidin Grubu'na gdte anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Midazolam grubu’nda yogun bakima gelis dordiincti saat ve
ekstitbasyon sonrast birinci saat SAB , DAB ., OAP degerleri bir birine paralet

olup: Deksmedetomidin Grubu'na goie anlamli derecede yitksektir.

Gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastumada, Midazolam Grubu'nda

inflizyonun  onuncu  dakikast. ckstitbasyon  sunu. ekstiibasyon un birinci,




dordiinet ve yirmi dordiincti saatlerindeki CVP degeileri Deksmedetomidin
Grubu'na gore anlamli derecede yiiksek iken sternotomi sonrasi CVP degerleri

Midazolam Grubu'nda daha distk saptandi

Midazolam grubundaki anstabil seyreden hemodinamiye uygun olarak

sternotomi  doneminde  toraksin acilmasi ile toraks ici negatif basmcn
ortadan kalkmasi ve  azalmig vendz doéniise  bagl olarak CVP de azalma

oldugu kamsina vardik.

Midazolam Grubu'nda preoperatif, ckstiibasyon sonu, ekstiibasyon sonu birinei

ve dordincii saatlerdeki MPAP ve WPAP degerleri Deksmedetomidin Grubu'na

gore anlamli derecede yitksek bulunmustur

Midazolam Grubu'nda entiibasyon sontrast, bypass sonrasl, Yogun bakima gelis
dérdiincli saat, ekstlibasyon sonrasl, ckstilbasyon sonrasl dordiincti ve yirmi

dordiincii saatlerdeki dlciilen MPAP ve WPAP degerleri yiiksek iken, sternotomi

sonrast degetler dusiik olarak oozlendi (p<0,05).

Midazolam  grubundaki instabil seyreden hemodinamive uygun olarak
sternotomi  doneminde  toraksin acilmast ile toraks ici negatif basincin

ortadan kalkmasi ve azalmuig vendz doniise bagh olatak * MPAP ve WPAP da

da azalma oldugu kamsmna vardik.

Deksmedetomidin - grubunda; szellikle postoperatif dénemdeki bu yliksek
MPAP , WPAP degerlerinin olmamasi, bu ajanin yapmus oldugu sempatolitik,

analjezik ve hemodinamik stabilizasyon yapicl olumlu ozelliklerine bagh

olabilecesi kanisina vardik

Midazolam Grubu'nda bypass somasi, ooun bakima gelis, ekstiibasyon sontast,
Y YO= £ )

ekstiibasyon sonrasy dordiincl ve yirmi dérdiincti saatlerdeki dlcitlen CO ve Cl

degerleri, Deksmedetomidin Grubu'na goie yiiksek bulduk.




Midazolam Grubu'nda infiizyonun —onuncy dakikasi, cilt insizyonu, yofun
pakima gelis, yogun bakuma gelig birinci  saat, ekstitbasyon sonrasy  ve
ekstiibasyon sonrasi dordiincli saat’de olgiilen SVR degetleri Deksmedetomidin
Grubu'na gore istatistiksel olarak anlamh derecede distik bulunmustur. Bizim
cahigmamizda Deksmedetomidin  Grubunda SVR degerleri literatiir bilgilerl ile

uyumlu olarak yiiksek seyretmistit.

Midazolam Grubuna bypass sncesi ve yogun bakim birinci  saatte SpO2
degerlet] deksmedetomidin Grubu’na gore Kklinik olarak anlamli olmayan bir

diigme gostermistit

Midazolam Grubu'nda ki infiizyonun onunct dakikas1 ve ekstiibasyon'un
dordiincii saatindeki olgiilen viicut 1s1st degerleri, deksmedetomidin  Grubu'na
gire istatistiksel olarak anlamli ancak klinik olarak snemsiz derecede dusiik

bulunmustur.

Yogun bakimda kali siireleri her iki grupta da benzerdi, hastalar postoperatif
ikinci glinde mobilize edilerek, oral almaya bagladilar, uzun siiren mekanik

ventilasyon ve yogun bakim destegine ihtiyag olmad:

Sonug olarak ; koroner arter bypass cerrahisinde deksmedetomidin + fentanil
yygulanan grupta ti akeal entilbasyon ve cerrahi uyat anlarla olusan sempatik yaniti
midazolam + fentani] uygulanan gruba orania daha jyi baskiladifim elde edilen

hemodinamik verilerle ortaya konulmustur

Deksmedetomidin, koroner arter bypass cerrahisi geciren hastalatda ; intraoperatif
ve postoperatif analjezi ve sedasyon amaciyla; giivenli olarak kullanilabilecegi, ek
doz analjezik ihtiyacin azaltarak, hemodinamik diizenleyici etkisinin olmasi,
solunum depresyonu  yapmamasi, erken ekstiibasyon, mobilizasyon we
kooperasyon a olanak saglamasi nedeniyle daha avantajll oldugu yapmis

oldugumuz bu calismada da elde edilen hemodinamik veriletle desteklenmistir
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