OLGU SUNUMU /| CASE REPORT

Otistik Bir Hastada Deksmedetomidin Sedasyonu
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Ozet

Deksmedetomidin sedatif, analjezik, anestezik etkilere sahip o-
lan ve solunumu baskilamayan, alfa-2 reseptorlere oldukca yiiksek
afinite gosteren adrenoreseptor agonisti bir ajandir. Bu olguda, otistik
bir hastada beyin sintigrafisi ¢ekimi sirasinda deksmedetomidin ile
saglanan sedasyon deneyimim sunulacaktir. Hastamizda islem siire-
since solunum baskilanmasina ait herhangi bir bulgu, kalp atim hiz1 ve
kan basincinda anlaml bir diigme olugmadi. Hasta, deksmedetomidin
inflizyonunun kesilmesinden iki dakika sonra uyandi. Deksmede-
tomidinin ameliyathane dig1 anestezi uygulamalari igin segenekler
arasinda olmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Abstract

Dexmedetomidine is a highly specific alfa-2 adrenoreceptor
agonist with sedative, analgesic and anesthetics effects. It does not
suppress ventilation. In this report, we present our sedation practice
with dexmedetomidine in an autistic patient who was imaged for
brain scintigraphia. There were no clinically apparent respiratory
depressions and no significantly depression heart rate and blood
pressure at patient. Approximately 2 minutes after discontinuation of
dexmedetomidine, the patient waked. We consider that dexmede-
tomidine may be alternative anesthetic drug for outside anesthetsia
practise.

Key Words: Dexmedetomidine, autism

tizm sosyallesme ve iletisim kurmada

ciddi bozukluk, ardisik hareketleri

yapamama, One-arkaya sallanma gibi
tekrarlayici anlamsiz hareketler ile karakterize,
1/1000 oraninda goriilen, genetik kokenli mental
bir hastaliktir.'” Ofistik hastalarin gbriintiileme
islemleri sirasinda hareketsiz durmalar1 ¢ogu kez
miimkiin olamamakta ve bu ylizden goriintiileme
ya yapilamamakta, ya da gorlintiilemenin kalitesi
diismektedir. Bu durumda genellikle anestezistlerin
yardim gerekmektedir. Ameliyathane disindaki
anestezi uygulamalari sirasinda genellikle hastanin
solunumunu  siirdiirecek anestezi makineleri
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bulunmamaktadir. Bu ylizden anestezi uygulamasi
sirasinda  hastalarin  spontan  solunumlarinin
korunmasi 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde yeni kullamima giren, diisiik doz-
larda spontan solunumu baskilamadan sedo-
analjezi saglayan deksmedetomidin, ameliyathane
dis1 anestezi uygulamalari i¢in iyi bir alternatif gibi
goriinmektedir.’ Bu olguda otistik bir hastada tani
amaclhh  beyin sintigrafisi ¢ekimi sirasinda
deksmedetomidin ile olusturulan sedasyon dene-
yimimiz sunulacaktir.

Olgu

Otistik bir hastaya (17 yasinda, erkek, 50 kg),
30 dakika siirecek olan beyin sintigrafisi ¢ekimi
sirasinda  hareketsiz durmasini  saglamak igin
sedasyon uygulamasi planlandi. Islemden bir giin
once anestezi polikliniginde goriilen hasta, muaye-
ne sirasinda ajitasyon gosteriyor, oturmak veya
muayene masasina yatmak istemiyor ve siirekli
ayakta olup ylirlimek istiyordu. Annesinin yardim
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ile anestezi muayenesi yapilan hastada sedasyon
veya anestezi uygulamasina engel bir durum sap-
tanmadi.

Aclik siiresi yeterli olan hasta premedike e-
dilmeden supin pozisyonda sintigrafi ¢ekim masa-
sina yatirildi, intravendz damar yolu acildi ve
Ringer Laktat soliisyonu inflizyonuna bagslandi.
EKG, noninvaziv kan basmci (NIKB), periferik
oksijen satiirasyonu (SpQ,), solunum sayisi (SS)
monitorizasyonu yapildi ve yliz maskesi ile 3L/dk
oksijen verildi. Hastanin spontan solunumunun
kaybolmas1 olasiligi goz Oniine alinarak balon-
valf-maske sistemi, laringoskop, entiibasyon tiipii
ve aspirator hazir bulunduruldu. Hastanin Ramsey
Sedasyon Skalasina gore 5. puanla ifade edilen
sedasyon diizeyinde olmasi hedeflendi. (1. sinirli
ve ajite, 2. koopere, oryante, sakin, 3. sadece emir-
lere uyuyor, 4. uyuyor, glabellaya vurma veya
yliksek sese hemen yanit veriyor, 5. uyuyor,
glabellaya vurma veya yiiksek sese yavas yanit
veriyor, 6. uyandirilamiyor).” ilk 6lgiilen kan ba-
sinc1 (KB) 135/80 mmHg, kalp atim hiz1 (KAH)
85/dk, SS 22/dk, SpO, %97 olarak kaydedildi. Bu
islemler sirasinda ajitasyon gosteren hastanin yani-
na annesi alind1 ve hastayla konusarak sakinlesme-
sine yardimci oldu. Deksmedetomidin yiikleme
dozu (6ug/kg/s) 10 dakika iginde verildikten sonra,
idame dozunun (0.2ug/kg'/s™) infiizyonuna bas-
landi. Deksmedetomidin yiikleme dozu verilirken
3. dakikada hastanin ajitasyonu azaldi, 5. dakikada
sedatize oldu, 9. dakikada uyudu ve 10. dk sonun-
da sozel uyarilar1 yamtsiz birakti. Yiikleme dozu
bitince beyin sintigrafisi ¢ekimine basland1 ve ¢e-
kim boyunca idame dozu inflizyonu siirdiiriildi.
Hasta 30 dakikalik ¢ekim sirasinda hi¢ hareket
etmeden uyudu. Goriintiileme boyunca KB 120/80
mmHg’dan 90/70 mmHg’ya, KAH 92/dk’dan
69/dk’ya, SpO, %97’den %95’¢ ve SS 22’den
20’ye diistii, fakat degisen hemodinamik paramet-
reler icin miidahale edilmesine gerek olmadi.
Sintigrafi ¢ekimi tamamlaninca deksmedetomidin
inflizyonu kesildi, 2 dakika sonra hasta sdzel uya-
ranlara yanit vererek uyandi ve ¢ekim masasindan
kalkmak istedi. Yatmas1 gerektigi yoniindeki tel-
kinlerimizi dinlemeyen hasta 5 dk sonra yardimsiz
yiiriyebildi ve siirekli yiiriiyerek dolagmak istedi.
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Derlenme doneminde KB 110/70-135/80 mmHg,
KAH 80-100/dk, SS 20-24/dk ve SpO, %96-97
arasinda seyretti. Bir saat gbzlem altinda tutulan
hastanin hemodinamik parametreleri stabil seyret-
mesi iizerine evine gonderildi.

Tartisma

Tan1 amaciyla yapilan degisik tibbi goriintii-
leme teknikleri sirasinda hastalarin hareketsiz
durmalar1 ¢ekim kalitesi agisindan ¢ok Onemlidir.
Ozellikle mental rahatsizligi olan hastalarin goriin-
tiilleme islemi sirasinda hareketsiz durmalari miim-
kiin olmamakta ve cogu kez anestezistlerin yardim
gerekmektedir. Genellikle ameliyathane disinda
yapilan goriintiileme islemleri sirasinda hastanin
spontan solunumunun korunmasi ve derlenme
siiresinin kisa olmasi tercih edilir. Bunun igin
propofol, midazolam, fentanil, alfentanil ve
ketamin gibi intravendz anestezik maddeler, ya tek
baslarma ya da degisik kombinasyonlar halinde
titre edilerek kullanilmaktadir. Bu anestezik mad-
delerden ketamin disindakiler, hastalarin solunu-
munu doza bagimh olarak baskilayabilirler. Bu
durumda hastalar balon-valf-maske sistemi,
laringeal mask airway (LMA) veya entiibe edilerek
solutulur ve hastalarin anesteziden derlenme siire-
leri uzar.

Ulkemizde yeni kullanima giren ve potent alfa
2 adrenoseptér agonisti olan deksmedetomidin
sedatif, analjezik ve anestezik etkilere sahiptir.>®
Diisiik dozlarda solunumu baskilamadigi bilinen
deksmedetomidinin, yogun bakim initelerinde
(YBU) kullanilan diger sedatif ve analjezik madde-
lerin aksine, yiiksek dozlarda bile solunum iizerine
olumsuz etki olusturmadigi bilinmektedir.””* Alfa
2 agonistler, opiyoidler ile kiyaslandiginda nere-
deyse hi¢ solunum depresyonu yapmadiklari igin,
ozellikle spontan solunumun devam etmesinin
istendigi durumlarda tercih edilmektedirler.” Ote
yandan deksmedetomidin ile total intravendz anes-
tezi uygulanmasinin miimkiin olabilecegi de bildi-
rilmektedir.'”

Alfa 2 agonistler, bobrekler iizerine pozitif et-
kilere sahiptir. Diiirezi ve natriiirezi arttirirlar fakat
bunun mekanizmasi heniiz tamamiyle agiklana-
marmstlr.‘)
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Deksmedetomidinin en ¢ok goriilen yan etkile-
ri hipotansiyon, bradikardi ve bulanti hissinin ol-
masidir.’ Deksmedetomidin infiizyonunun basla-
masindan sonra, verilen doz ile orantili olarak
KAH’da ve KB’da anlamli diismeler olsa da,
deksmedetomidin yiikleme dozunun azaltilmasi ile
bu durum &nlenebilmektedir.” Deksmedetomidinin
idame dozlar1 da, santral sempatolitik etki ile KB
ve KAH da diisme olusturabilir.”"

Bizim hastamizda miidahale edilmesini gerek-
tirecek hipotansiyon, bradikardi ve bulant1 gibi yan
etkiler goriilmedi.

Deksmedetomidin alan goniilliilerin ilag kesil-
diginde kolayca uyandirildigi, sedasyon oncesi
uyaniklik diizeyine kolayca dondiikleri, kendi hali-
ne birakildiklarinda yeniden uyuduklar1 gosterilmis
ve YB hastalarinin noérolojik degerlendirmesinde
avantaj saglayabilecegi vurgulanmistir.'>"” Bu
bilgileri destekler sekilde, hastamizin deksmedeto-
midin inflizyonunun kesilmesinden iki dakika son-
ra uyanarak ve ylriimek istegi gozlendi.

Hall ve ark.' goniilliilerde deksmedetomidinin
iki farkli infiizyon dozunu (0.2 ve 0.6 pgr/kg'/s™)
karsilagtirmak igin yaptiklar1 bir ¢alismada, deks-
medetomidin verilen gruplar arasinda sedasyon
diizeyleri agisindan fark olmadigini ancak kontrol
grubuna gore sedasyon diizeylerinde anlaml farkl
oldugunu saptamislardir. Plasebo grubu ile karsi-
lastirildiginda OAB’deki diismeler her iki deksme-
detomidin grubunda da anlamli bulunurken,
KAH’daki diismeler sadece 0.6 pgr/kg"/s" hizinda
deksmedetomidin verilen grupta anlamli bulun-
mustur. Her iki grupta da SpO, degerlerinin %95’
in altina inmedigi saptanmistir. Bizim olgumuzda
deksmedetomidin idame dozu 0.2 pgr/kg'/s”' hi-
zinda verildi ve olusan hemodinamik degisikliklere
miidahale edilmesi gerekmedi.

Bekker ve ark.” kraniyotomi yapilan 38 ya-
sindaki bir hastada tiimdr eksizyonu sirasinda ko-
nugma merkezini korumak i¢in, propofol, fentanil
ile anestezi indiiksiyonu sagladiktan
laringeal mask (LMA) yerlestirip anestezi idame-
sini sevofluran ve deksmedetomidin infiizyonu ile
stirdirmiigler, timor  eksizyonu esnasinda

sonra,
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sevofluram1  kesip sadece  deksmedetomidin
inflizyonuna devam etmisler ve 20 dakika sonra
hastanin  LMA’sim1  ¢ikarmuglardir.  Sadece
deksmedetomidin infiizyonu ve bir kere olmak
tizere 100 ugr bolus fentanil ile yaklasik iki saat
eksizyonu sirasinda, hasta ile
kooperasyon kurularak konusma merkezinin ko-
runmasini saglamislar ve islem sirasinda hastanin
hemodinamiginin stabil olmasi yaninda, solunum
depresyonu gelismedigini ve hastanin konusmalari
anlayacak diizeyde uyanik oldugunu bildirmisler-
dir. Ard ve ark.da'® Bekker ve ark." gibi, 12 ya-
sindaki 2 cocuga deksmedetomidin ile uyanik
kraniyotomi yaptirarak beyindeki konugma merke-
zine zarar vermeden rezeksiyon yapilmasina ola-
nak tanimiglardir.

siren timor

Sonug olarak; deksmedetomidin solunumunu
baskilamadan, hastamizin uyumasin1 basariyla
saglamis ve derlenme siiresi oldukc¢a kisa olmustur.
Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda yeterli
monitdrizasyon saglandiginda, solunumu baskila-
madig1 i¢in deksmedetomidin ile sedasyon uygu-
lamasinin da anestezistlerin tercihleri arasinda yer
almasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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