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Ven I¢i Deksmedetomidin veya Propofoliin
Devamli Infiizyonunun, Siyatik-Femoral
Blogun, Blok Ozellikleri ve Postoperatif

Analjezik Ozellikleri Uzerine Etkileri

Effects of Continuous Intravenous Infusion of
Dexmedetomidine and Propofol on the Block and
Postoperative Analgesic Characteristics of Sciatic

Femoral Nerve Block

OZET Amag: Bu galismanin amaci, anterior yaklagimla siyatik ve femoral sinir blogu uygulanan has-
talarda deksmedetomidin ve propofol infiizyonunun, anterior siyatik-femoral sinir blogunun bas-
lama ve sonlama zamanlari, intraoperatif vizuel analog skala (VAS) degerleri ve VAS degerlerinin
degisimleri, intaoperatif fentanil titketimiyle postoperatif analjezi siirelerine etkilerini arastirmaktur.
Gereg ve Yontemler: Yerel etik kurul onay1 ve yazili bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra,
18-65 yas araliginda, Amerikan Anesteziyologlar Birligi (ASA) I-II grubu, mediyal ve/veya lateral
malleol kirig1 nedeni ile opere olacak 40 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar randomizasyonla deks-
medetomidin (Grup D, n=20, 0,5 pg kg sa™!) ve propofol (Grup P, n=20, 3 mg kg sa!) infiizyon
grubu olarak ikiye ayrildi. Hastalarin demografik verileri, siyatik-femoral blok baglama zamanlari, si-
yatikfemoral blok sonlama zamanlari, intraoperatif VAS skorlar1 ve postoperatif analjezi siireleri kay-
dedildi. Bulgular: Gruplarin demografik verileri benzerdi. Kullanilan toplam intraoperatif fentanil
miktar1 Grup D’de Grup P’den daha azd: (sirasiyla 42,50+73,04 pg ve 125,00+83,50 pg; p=0,002). Si-
yatik ve femoral sinir blogu baslama siiresi Grup D’de Grup P’ye gore istatistiksel olarak anlaml dii-
stiktii (p<0,001). Gruplarda siyatik-femoral blogun sonlanma siiresi ve postoperatif analjezi siiresi
benzerdi. Hastalar yetersiz blok olugmasi, sedasyon olusmamasi veya derin sedasyon olugmasi duru-
munda ¢alisma dis1 birakildi. Sonug: Propofol yerine deksmedetomidin infiizyonu kullanilmasinin
anterior siyatik-femoral sinir blogunun baglama siiresini kisalttig, intraoperatif VAS skorlarini dii-
siiriip, intraoperatif fentanil ihtiyacini azalttig1 gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Deksmedetomidin; propofol; bilingli sedasyon; sinir blogu

ABSTRACT Objective: This study aimed to compare the effects of dexmedetomidine and propofol
infusion on block and postoperative analgesic characteristics of peripheral nerve block in patients un-
dergoing sciatic nerve block in combination with femoral nerve block via anterior approach. Mate-
rial and Methods: After local ethics committee approval and patients’ written informed consents
were obtained, 40 patients between the ages of 18-65 years, with an American Society of Anesthe-
siologists (ASA) classification I-II, and underwent surgical procedures due to fractures below the
knee, were included in the study. The patients were randomly divided into dexmedetomidine (Group
D, n=20, 0.5 pg/kg/min) and propofol (Group P, n=20, 3 mg/kg/h) infusion groups. The patients’ de-
mographic data, sciatic-femoral block start and end times, intraoperative visual analog scores (VAS)
and duration of postoperative analgesia were recorded. Results: Demographic data were similar in two
groups. The amount of intraoperative fentanyl need was lower in Group D than that in Group P
(42.50+73.04 pg vs 125.00+83.50 pg; p=0.002). Times to start of sciatic and femoral blocks of Group
D were significantly shorter than Group P (p<0.001 for each). Duration of termination of the sciatic-
femoral block and postoperative analgesia were similar in two groups. Patients with inadequate block
the formation, in the event of sedation or deep sedation were excluded. Conclusion: Substitution of
dexmedetomidine with propofol prolongs the time to sedation and sedation duration, shortens the
time to beginning of sciatic femoral nerve block, decreases the intraoperative VAS score and the
need for intraoperative fentanyl.

Key Words: Dexmedetomidine; propofol; conscious sedation; nerve block
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eksmedetomidin, memeli sinifina giren
D canlilarin beyninde sedasyonu da kapsayan

genis etkileri olan, ancak anestezi olustur-
mayan, analjezik ve sempatolitik 6zellikleri iceren,
klonidinden daha selektif bir a-2 adrenerjik ago-
nistir.! Bu 6zelliklerinden dolayi, periferik sinir
blogu yapilan hastalarda, analjezik etkilerinden
faydalanarak periferik sinir blogunun kalitesini art-
tirmak, intraoperatif ve postoperatif analjezik ihti-
yacini azaltmak ve sedasyon olusturmak igin
giivenli bir secenek olabilir.

Propofol uzun zamandan beri sedasyon amac1
ile rejyonel anestezi ve periferik sinir bloklarida
dahil olmak {izere sedasyonun gerektigi her giri-
simde ve goriintiileme tekniginde spontan solu-
numu olan hastalarda giivenli ve basarili bir sekilde
kullanilmaktadir. Etkisinin kolay baglamasi ve son-
lanmasi, dozunun kolay titre edilmesi nedeniyle,
opioidlerle beraber kullanildiginda sedasyonda ter-
cih edilecek ajan oldugu cesitli caligmalarda goste-
rilmigtir.>3

Anterior yaklagimla siyatik sinir blogu ultra-
son egliginde yapilabilir ve hasta i¢in bu yaklagim
oldukca konforludur, ayn1 anda, ayni1 bolgede fe-
moral sinir blogu da kolayca yapilabilmektedir.**

Calismamizda; anterior yaklagimla siyatik sinir
blogu ve beraberinde femoral sinir blogu yapilan
hastalarda, propofol veya deksmedetomidinin ven
i¢i devaml infiizyonu ile sedasyon yapilarak, bu in-
fiizyonlarin, anterior siyatik sinir blogu ve femoral
sinir blogu sirasinda, blok baglama ve sonlanma za-
mani, intraoperatif vizuel analog skala (VAS) de-
gerleri, intraoperatif VAS degerlerinin cerrahi
baslangicindan sonraki degisimleri, intraoperatif
fentanil tiiketimi ve postoperatif analjezi siireleri
iizerine etkilerini incelemeyi amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Yerel etik komite onay1 ve hastalarin yazili aydinla-
tilmis onamlar alindiktan sonra, lateral ve/ veya me-
diyal malleol kiriklar: nedeni ile opere olacak, 18-65
yas araliginda, Amerikan Anesteziyologlar Birligi
(ASA) I-1I grubundaki 40 hasta ¢aligmaya alinda.

Olgularin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, bulunan
diger hastaliklar, ila¢ kullanimy, sigara 6ykiisii, uy-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(2)

gulanan anestezi yontemi, ameliyat siiresi, turnike
stiresi, ASA siniflamasi, intravenoz deksmedetomi-
din ve propofol baslamadan o6nce, basladiktan
sonra, blok yapilmadan 6nce ve yapildiktan sonra
sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinglari, kalp
atim hizlar ve periferik oksijen satiirasyonu de-
gerleri, siyatik ve femoral sinirde blok baslama ve
sonlanma siireleri, intraoperatif ek analjezik ihti-
yaci, VAS degerleri, postoperatif analjezi siireleri
kaydedildi.

Vaskiiler hastalik, kardiyak hastalik (I.-II. de-
rece AV blok) metabolik-renal-hepatik hastalik,
gebelik, hemodinamik instabilite, metabolik ve
asit-baz dengesi bozuklugu yapabilecek ila¢ kulla-
nimi, steroid kullanimi, alerji 6ykiisii, rejyonel
anestezinin kontrendike oldugu durumlar, alkol-
ila¢ bagimlilig1 olan hastalar ve degerlendirmenin
saglikli yapilabilmesi i¢in en az ilk 6gretim mezunu
olmayanlar ¢aligma dis1 birakildi.

Bir giin 6ncesinden VAS hakkinda bilgilendi-
rilen ve premedikasyon uygulanmayan hastalar,
operasyon giinii bilgisayarin olusturdugu randomi-
zasyon semasina gore iki gruba ayrildi. Caligma cift
kor olarak yapildi. Ne hastalar, ne de takip eden
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’'nda
egitim goren kidemli arastirma gorevlisi, infiiz-
yonla hangi ilacin gittigini bilmiyordu (propofol ve
deksmedetomidin 6zdes 100 mL’lik mediflex tor-
balarda hazirland: ve tizerleri ila¢ digaridan goriin-
meyecek sekilde aliiminyum folyo ile kapatild).

Hastalar premedike edilmeden ameliyat oda-
sina alind1 ve rutin elektrokardiyogram, non-inva-
ziv arteryel kan basinci ve periferik puls-oksimetre
monitdrizasyonu yapildi. Deksmedetomidin veya
propofol inflizyonuna baglanmadan 6nce kan ba-
sinct, kalp atim hizi ve periferik oksijen satiirasyo-
nunun bazal degerleri alindi, sedasyon amaci ile
Grup D i¢in intravendz deksmedetomidin (Prece-
dex, Abbott, ABD) infiizyonu yapildi. Grup P i¢in
propofoliin (Propofol-®Lipuro, Braun, Almanya)
ven i¢i infiizyonu yapild.

Her iki gruba da es zamanl ilk saat i¢in 10 mL
kg' sa” hizinda, daha sonrasi i¢in ise 5 mL kg™ sa!
hizinda %0,9’luk NaCl infiizyonu baglandi. Deks-
medetomidin veya propofol infiizyonuna basladik-
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tan sonra kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu
ve kalp atim hiz1 5 dakika araliklarla dl¢iilddi.

Deksmedetomidin infiizyonuna bagladiktan 10
dakika ve propofol infiizyonuna bagladiktan 5 da-
kika sonra, anterior yaklagimla siyatik sinir blogu
ve femoral sinir blogu yapild: (Hastalarin ilaglar
rejyonel odasinda baglandi ve bu siire bitiminde
ameliyat salonuna alind1). Biitiin bloklar ayn1 anes-
tezi uzmamni tarafindan yapildi.

Blok sonras1 30. dakikada hastalar cerrahiye
verildi ve her bes dakikada bir VAS degerleri (0 hi¢
agr1 yok, 10 hayal edebilecegi en siddetli agr1) ve
Ramsay sedasyon skalas: (1: Anksiyetesi olan, ajite,
huzursuz hasta; 2: Koopere, oryante ve sakin; 3:
Basit emirleri yerine getirebilir; 4: Uykulu, hafif
uyarilara canli yanit verebilir; 5: Uykulu uyarilara
yavas yanit; 6: Uykuda ve uyarilara yanit yok,
uyandirilamaz) ile sedasyon dereceleri kaydedildi.
Cerrahiye bagladiktan sonra Ramsay sedasyon skala
puani 2-4 araliginda degilse, hasta ¢aligma dis1 bi-
rakildi. Sedasyon puanlar: 2-4 araligindayken has-
talarla VAS skorlarinin sorgulanmas: esnasinda
rahat iletisim kuruldu.

Blok yapildiktan sonra dakikada bir sensoriyel
ve motor blok baglangici kontrol edildi (Tam blok
olustugu an blok baslama siiresi olarak kabul
edildi). Operasyon sonrasi 15 dakikada bir motor
ve sensoriyel blok sonlanmasi kontrol edildi.

Olgular, kombine femoral-siyatik sinir blogu,
es zamanli intraven6z deksmedetomidin infiizyonu
(Grup D) ve kombine femoral-siyatik sinir blogu,
es zamanl propofol infiizyonu (Grup P) uygulan-
mak {izere, randomize olarak iki gruba ayrld.

Grup D’deki olgulara blok 6ncesi sedo-analjezi
amacli ilk 10 dk i¢in 1 pug kg dozunda, daha sonra
ameliyat boyunca 0,5 pg kg™ sa™ dozunda gidecek
sekilde deksmedetomidin infiizyonu baglandi1 ve
ameliyat bitene kadar infiizyona bu dozda devam
edildi.

Deksmedetomidin infiizyonu baglangicindan
sonraki 10. dakikada anterior yaklasimla-siyatik
sinir ve femoral sinir blogu, sinir stimiilatorii (Sti-
muplex HNS nerve stimulator BRAUN, Almanya)
ve ultrasonografi (USG) esliginde, izole edimis ucu
300 olan Stimuplex® A (21 G 0,80-150 mm) blok
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igneleri ile gerceklestirildi. Toplam 30 mL %0,5’lik
izobarik bupivakain ve %2’lik 10 mL lidokain (top-
lam 40 mL) olacak sekilde lokal anestezik soliis-
yonu hazirlandi.

Grup P’deki olgulara blok 6ncesi %2’lik pro-
pofol 1 mg kg! yiikleme dozu (bir dakika i¢inde),
sonra 3 mg kg sa! hizinda infiizyon baglands,
ameliyat bitene kadar bu dozda infiizyona devam
edildi ve inflizyonun 5. dakikasinda anterior yak-
lagimla-siyatik sinir ve femoral sinir blogu, sinir sti-
milatéri  (Stimuplex HNS nerve stimulator
BRAUN, Almanya) ve USG (Diagnostic ultrasouns
system, Model SDU 450 XL Class-1 type B Shi-
madzu Corporation, Japonya) esliginde, izole edil-
mis ucu 30° olan Stimuplex® A (21 G 0,80-150
mm) blok igneleri ile gerceklestirildi. Toplam 30
mL %0,5’lik izobarik bupivakain ve %2’lik 10 mL
lidokain (toplam 40 mL) olacak sekilde lokal anes-
tezik soliisyonu hazirlandi.

Her iki grupta da frekans1 2 Hz olan uyari, ve
1 mA akimla sinirler stimiile edildi, uyar: siddeti
kademeli olarak 0,4 mA’e kadar digirildi.

Femoral blok:® Teknik, sinir direkt USG egli-
ginde goriiliip, igne sinire yonlendirilerek yapildi.
Vastus mediyalis, vastus intermediyalis ve vastus
lateralis kaslarinin, her birinin ayr1 ayr1 kasilmalar
goriilerek 20 mL lokal anestezik karisgimi (30 mL
%0,5’lik izobarik bupivakain ve %2’lik 10 mL lido-
kain) verilirken lokal anestezik yayilimi1 USG (li-
neer prob) ile goriintiilendi (Resim 1).

Siyatik sinir blogu:” Teknik olarak femoral kat-
lant1 boyunca, spina iliyaka anterior superior ve
pubik kemigi palpe eden parmak arasinda diiz bir
¢izgi ¢izildi, isaret parmag: femoral arter nabzi tize-
rine kondu, femoral katlantiya dik ve femoral arter
nabzi tizerinden gegen bir ¢izgi ¢izildi, bu ¢izgiden
4-5 cm lateral isaretlendi ve bu nokta igne giris
noktasi olarak belirlendi. USG probu ile ignenin
giris noktas1 boyunca siyatik sinir goriintiilendi ve
igne sinire yonlendirildi. Ayagin planter fleksi-
yonu, dorsofleksiyonu ve eversiyonu goriildii-
ginde, 20 mL lokal anestezik karigimi (30 mL
%0,5’1ik izobarik bupivakain ve %2’lik 10 mL lido-
kain) verilirken, USG (konveks prob) ile lokal anes-
tezik yayilimi goriintiilendi (Resim 2).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(2)
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RESIM 1: Femoral sinir blogunda lokal anestezigin dagilimi
LA: Lokal anestezik; FV: Femoral ven; FA: Femoral arter; FN: Femoral sinir; Sol ve sag
oklar: Femoral sinir; OKlar: igne yonii.

RESIM 2: Siyatik sinir blogunda lokal anestezigin dagilimi

LA: Lokal anestezik; LT: Femur (torakanter mayor); ALM: Adduktor longus kasi; AMM:
Adduktor magnus kasi; GMM: Gluteus makimus kasi; VLM: Vastus lateralis kasi; Sa§
ve sol oklar: Siyatik sinir; SN: Siyatik sinir.

Her iki grupta da blok yapildiktan sonra daki-
kada bir, soguk uygulamas: ile sensoriyel blok ve diz
ile ayak bilegi eklemi hareketleri kontrol edilerek
motor blok degerlendirildi, blok baglama siireleri
kaydedildi. Soguk uygulama ile hasta siyatik ve fe-
moral sinir uyar: bolgelerinden hi¢ uyar1 almadig:
zaman, tam femoral sensoriyel blok olarak kayde-
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dildi. Diz eklemini hig hareket ettiremedigi zaman,
tam femoral motor blok olarak kaydedildi. Ayak ek-
lemini ve parmaklarini hi¢ hareket ettiremedigi
zaman, tam siyatik motor blok olarak kaydedildi.
Blok tam olarak oturduktan sonra ameliyat olan eks-
tremiteye turnike baglandi ve sisirildi. Blok yapal-
diktan sonraki 30. dakikada hastalar cerrahiye
verildi. Cerrahi igleme baglandiktan sonra hastala-
rin VAS degerleri 4'ten biiyiikse, ven i¢i 1 pg kg™
fentanil puse edildi. Ayni sartlarda 3 kez fentanil ya-
pilmasina ragmen VAS degerleri 4’ten biiyiikse,
hasta ¢aligma dig1 birakildi. Yapilan fentanil miktar:
kaydedildi.

Olgulara deksmedetomidin ya da propofol in-
fiizyonu baslanmasi sonrasi, ortalama kan basinci
degerleri igslem oncesi degerlerin %80’inin altina
diistiigiinde, 5 mg efedrin ven i¢i puse edildi. Kalp
atim hiz1 50 atim dk™! altina indiginde de 0,5 mg at-
ropinin ven i¢i uygulanmasi planlandi. Bulanti-
kusma gelistiginde 4 mg ondansetron (Zofer,
Adeka, Tirkiye) ven i¢i puse edildi.

Olgulara infiizyon seklinde giden deksmede-
tomidin ve propofol, operasyon bitiminde kesildi.
Hastalar postoperatif bakim {initesine alindi. Has-
talar postoperatif bakim tinitesinde bloklar1 tama-
men diizelene kadar bekletildi. Hastalar operasyon
esnasinda ayni kidemli anesteziyoloji ve reanimas-
yon aragtirma gorevlisi tarafindan takip edildi.
Hastalar postoperatif bakim tinitesinde blok tama-
men kalkana kadar ayni1 kidemli anesteziyoloji ve
reanimasyon aragtirma gorevlisi tarafindan takip
edildi. Hastalar daha sonra servise génderildi. Ol-
gularin postoperatif analjezi siireleri serviste kay-
dedildi.
postoperatif donemde hastalarin VAS degerlerinin

Postoperatif analjezi siiresi olarak,
4’tin tizerinde oldugu an olarak kaydedildi. Hasta-
lar serviste ayni hemsire tarafindan takip edildi.
VAS degerleri 4'iin iizerinde olan hastalara ven i¢i
1000 mg parasetamol (Perfalgan, Bristol-MS, Ingil-
tere) ve 100 mg tramadol (Contramal, A. Ibrahim,

Tiirkiye) 30 dakikada verildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Yapilan 10’ar olguluk 6n ¢aligmada, iki grup ara-
sinda 5. dakika VAS degerleri arasindaki farkin 1,5
oldugu gorildi, ve etki buytkligi 0,88 olarak be-
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lirlendi. Yiizde bes yanilma pay1 ve % 80 gii¢ ile,
20’ser kisilik gruplarla calisgilmaya karar verildi.
Tiim veriler SPSS 11.5 for Windows paket progra-
miyla degerlendirildi. Verilerin tanimlayici istatis-
tiklerinde parametrik testlerle yapilan degerlendir-
meler i¢in ortalamaz+standart sapma degerleri, non-
parametrik testlerle yapilan degerlendirmeler i¢in
median (minimum-maksimum) kullanildi. Katego-
rik verilerin degerlendirilmesinde Ki kare testi kul-
lanildi. Verilerin normallik dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normallik dagili-
mina uygun olan veriler olan Grup D ve Grup
P’deki hastalarin operasyon siireleri, turnike siire-
leri, femoral blok yapildiktan sonraki blok baslangi¢
stireleri ve blok sonlanma siireleri, siyatik blok ya-
pildiktan sonraki blok baslangic siireleri ve blok
sonlanma siireleri, postoperatif analjezi siireleri, in-
traoperatif kullanilan fentanil miktarlarinin kargi-
lagtirilmas: t testi ile karsilastirildi. Normallik
dagilimina uymayan veriler olan gruplara ait ope-
rasyon esnasindaki VAS skorlar1 Mann-Whitney U
testi ile kargilastirildi ve 5. dakika VAS skorlarinin
10-20 ve 30. dakika VAS skorlari ile kargilagtirilmasi
her bir grupta Wilcoxon testi ile yapildi. p<0,05 tiim
istatistiksel verilerin kargilagtirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Olgularin yas (p=0,229), boy (p=0,648), kilo
(p=0,413), cinsiyet (p=0,705), ASA (p=1,000) veri-
leri, cerrahi siireleri (p=0,351) ve turnike siireleri

TABLO 1: Gruplara ait demografik verilerin [median
(minimum-maksimum)], cerrahi ve turnike strelerinin
(ortalamazstandart sapma) karsilastiriimasi.

Grup D Grup P p
Yas (yil) 34,5 (17-59) 37(18-63) 0,229
Boy (mm) 169 (155-190) 170 (155-190) 0,648
Vieut agirhgr (kg) 69 (50-105) 825 (57-95) 0,413
Cinsiyet (erkek/kadin) 15/5 16/4 0,705
ASA (ASA /ASA II) 15/5 17/3 1,000
Cerrahi silre (dakika) 80,75+26,27  89,80+3381 0,351
Turnike siresi (dakika) ~ 67,55+ 22,88  69,22+27,33 0,654

D: Deksmedetomidin; P: Propofol; ASA: Amerikan Anesteziyologlar Birligji.

(p=0,654) Tablo 1’de verilmistir. Bu veriler acisin-
dan karsilastirildiklarinda, Grup D ile Grup P ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh farkliliklar yoktur.

Olgulara yapilan femoral sinir blogu sonrasi,
sensoriyel ve motor blok baslangic siireleri Tablo
2’de verilmistir. Gruplar femoral blok yapildiktan
sonraki motor ve sensoriyel blok baglama siireleri
acisindan karsilastirildiginda, Grup D’de blok bas-
lama stiresi Grup P’ye gore daha distikti, ve Grup
D ile Grup P arasinda motor ve sensoriyel blok bas-
lama siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar vardi (p<0,001).

Olgulara yapilan siyatik sinir blogu sonrasi,
motor ve sensoriyel blok baslangic siireleri Tablo
3’te verilmistir. Gruplar siyatik sinir blogu yapil-
diktan sonraki motor ve sensoriyel blok baglama
stireleri agisindan karsilagtirildiginda, Grup D’de

TABLO 2: Femoral blok yapildiktan sonra blok baslama surelerinin karsilastirimasi (ortalamazstandart sapma).

Femoral blok yapildiktan sonra motor blogun baglama siiresi (dakika)

Femoral blok yapildiktan sonra sensoriyel blogun baglama siiresi (dakika)

Grup D Grup P p
7,85+1,42 13,15+1,67 <0,001
6,14+0,94 11,24£1,23 <0,001

D: Deksmedetomidin; P: Propofol.

TABLO 3: Siyatik blok yapildiktan sonra blok baslama surelerinin karsilastiriimasi (ortalamatstandart sapma).

Siyatik blok yapildiktan sonra sensoriyel blogun baslama siresi (dakika)

Siyatik blok yapildiktan sonra motor blogun baglama suresi (dakika)

Grup D Grup P p
9,35+1,67 17,45+2,69 <0,001
7,84+0,68 14,56+1,45 <0,001

D: Deksmedetomidin; P: Propofol.
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motor ve sensoriyel blok baslama siiresi Grup P’ye
gore daha disiikti ve Grup D ile Grup P arasinda
motor ve sensoriyel blok baglama stireleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardi

(p<0,001).

Olgulara yapilan femoral sinir blogu sonrast,
motor (p=0,376) ve sensoriyel (p=0,139) blok son-
lanma stireleri Tablo 4’te verilmistir. Gruplar fe-
moral sinir blogu yapildiktan sonraki motor ve
sensoriyel blok sonlanma siireleri agisindan karsi-
lastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml farklilik-
lar yoktu.

Olgulara yapilan siyatik sinir blogu sonrasi,
motor (p=0,543) ve sensoriyel (p=0,418) blok son-
lanma siireleri Tablo 5’te verilmistir. Gruplar siya-
tik sinir blogu yapildiktan sonraki motor ve
sensoriyel blok sonlanma siireleri agisindan karsi-
lagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik-
lar yoktu.

Olgularda, cerrahi iglem bagladiktan sonra her
bes dakikada bir VAS degerlerine bakildi ve her bir
grupta 5. dakika VAS degerleriyle 10-20 ve 30. da-

kika VAS degerleri arasindaki farklar alinarak, her
bir grupta bu farklarin karsilastirilmas: Tablo 6’da
verildi. Gruplar 5. dakika VAS degeri ve 10-20 ve
30. dakika VAS degerlerinin 5. dakika VAS deger-
lerine gore farklan agisindan karsilagtirildiginda,
operasyona baglandiktan sonraki 5. dakika VAS de-
geri (p=0,06), 10 (p=0,373), 20 (p=0,324) ve 30.
(p=0,513) dakika VAS degeri farklar1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
liklar olmadig goriildii.

Her bir grupta 5. dk VAS degerleri 10-20 ve
30. dakika VAS degerleri ile karsilastirildi. Sonug-
lar Tablo 7°de verildi, Grup D’de 5. dakika VAS de-
gerleriyle, 10 (p=0,063)-20 (p=0,063) ve 30.
(p=0,063) dakika VAS degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlaml farklilik yoktu, ancak Grup P’de
5. dakika VAS degerleri, 10 (p=0,010)- 20 (p=0,009)
ve 30. (p=0,021) dakika VAS degerlerine gore ista-
tistiksel olarak anlaml yiiksekti.

Olgularin operasyon esnasinda ihtiya¢ duy-
duklar1 fentanil miktarlar1 Tablo 8’de verilmistir.
Gruplar operasyon esnasinda ihtiya¢ duyduklar:

TABLO 4: Femoral blok yapildiktan sonra blok sonlanma siirelerinin karsilastirimasi (ortalamazstandart sapma).

Femoral blok yapildiktan sonra motor blogun sonlanma stiresi (dakika)

Femoral blok yapildiktan sonra sensoriyel blogun sonlanma stiresi {dakika)

Group D Group P p
190,0+54,67 188,45+66,89 0,139
171,5+64,22 169,18+59,27 0,376

D: Deksmedetomidin; P: Propofol.

TABLO 5: Siyatik blok yapildiktan sonra blok sonlanma siirelerinin karsilastirimasi (ortalamazstandart sapma).

Siyatik blok yapildiktan sonra motor blogun sonlanma stiresi (dakika)

Siyatik blok yapildiktan sonra sensoriyel blogun sonlanma siresi (dakika)

Group D Group P ]
210,40 £ 78,55 207,45+ 77,16 0,418
194,48 + 65,16 195,54 + 66,27 0,543

D: Deksmedetomidin; P: Propofol.

TABLO 6: Cerrahiye baslandiktan sonra, 5. dakika vizuel analog skala (VAS) dederleriyle 10-20-30. dakika
VAS degerleri arasindaki farkin karsilastirimasi [median (minimum-maksimum)].

Cerrahi basladiktan 5 dakika sonraki VAS degerleri

Cerrahi bagladiktan 10 dakika sonraki VAS degerleri
Cerrahi basladiktan 20 dakika sonraki VAS degerleri
Cerrahi basladiktan 30 dakika sonraki VAS degerleri

Grup D Grup P p
0(0-5) 2,5 (0-9) 0,06
0(0-5) 0(-1-5) 0,373
0(0-5) 0 (-1-5) 0,324
0(0-5) 0 (-2-5) 0,513

D: Deksmedetomidin; P: Propofol; VAS: Vizuel analog skala.
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TABLO 7: Cerrahiye basladiktan sonra, gruplarda 10-20 ve 30. dakika vizuel analog skala (VAS) degerlerinin
[median (minimum-maksimum)] bazal (5. dakika ) VAS degerine gére p degerleri.

Anlamlilik (p)
Bazal Bazal Bazal
Gruplar Bazal VAS 10. dk. VAS 20. dk. VAS 30. dk. VAS 10. Dk. 20. Dk 30. Dk.
Grup D 0{0-5) 0(0-1) 0(0-1) 0(0-1) 0,063 0,063 0,063
Grup P 2,5(0-9) 0(0-10) 0(0-10) 0(0-9) 0,010 0,009 0,021

D: Deksmedetomidin; P: Propofol; dk.: Dakika; VAS: Vizuel analog skala.

TABLO 8: Olgularin operasyon stiresince ihtiyag duyduklari fentanil miktarlarinin karsilastirimasi
(ortalamazstandart sapma).

Operasyon eshasinda ki toplam fentanil ihtiyaci (1g)

Grup D
42,50+73,04

Grup P p
125,00+83,50 0,002

D: Deksmedetomidin; P: Propofol.

fentanil miktar: acisindan karsilagtirildiginda, Grup
D’de ihtiya¢ duyulan fentanil miktar1 Grup P’ye
gore dusiiktli, ve Grup D ile Grup P arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliliklar vardi (p=0,002).

Olgulara ait postoperatif analjezi siireleri
Tablo 9’da verilmistir. Gruplar postoperatif anal-
jezi siireleri agisindan karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliliklar ol-
madig1 gorildi (p=0,725).

Grup D’de bir olguda bir kez bradikardi goriil-
miis, ve ven i¢i 0,5 mg atropin puse edilerek tedavi
edilmisgtir.

Toplam 12 hasta, siyatik sinirde tam sensori-
yel ve motor blok olusmadig i¢in ¢aligmaya dahil
edilmemistir (%32,2), 3 hastada da femoral sinirde
tam sensoriyel ve motor blok olusmamistir, bu has-
talarda siyatik sinirde de tam blok olugsmamustir.

Grup D’de 1 hastada yetersiz sedasyon olug-
tugu ve 2 hastada derin sedasyon olustugu i¢in, bu
hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Grup P’de ise 4 has-
tada derin sedasyon olustugu i¢in bu hastalar ca-
lisma dig1 birakilds.

I TARTISMA

Deksmedetomidin tiim diinyada uzun siire kulla-
nilmasina ragmen intraoperatif sedasyon ve anal-
jezi amaciyla kullanimiyla ilgili ¢ok fazla kaynak
bulunmamaktadir. Kaynaklara bakildiginda, sik-
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likla yogun bakim iinitelerinde sedasyon ve anal-
jezi amaciyla kullanildig: goriilmektedir. Biz ca-
lismamizda, periferik sinir bloklar: ile birlikte
deksmedetomidini sedasyon amaciyla kullanip,
deksmedetomidinin periferik sinir blogunun, blok
ozellikleri ile postoperatif analjezik 6zellikleri iize-
rine etkilerini incelemeyi amacladik. Bu 6zellikleri
acisindan propofol ile karsilagtirdik ve propofole al-
ternatif olup olamayacagini degerlendirdik.

Eriskin kopeklerde deksmedetomidinin ven i¢i
infizyonu ile yapilan ¢aligmalar, 1,0 pg kg' h'' ve
iizerindeki dozlarda isitsel uyarilmis yanit potansi-
yellerinin ve 3,0 ile 5,0 ug kg™ h™* dozlarda da so-
matosensoriyal uyarilmig potansiyellerin anlaml
azaldigini gostermigtir.® Deksmedetomidinin in-
traoperatif sedasyon amaciyla kullanildig: ve etkin
bir ila¢ oldugunu gosteren insan ¢aligmalar: da bil-
dirilmistir.>!° Shehabi ve ark. deksmedetomidinin,
kritik hastalarda 24 saatlik siire i¢inde vital bulgu-
larda anlamli degisikliklere neden olmadan, etkili
sedasyon amacityla ve yedek analjezik olarak kulla-
nilabilecegini bildirmislerdir.!! Biz ¢aligmamizda,
deksmedetomidini anterior siyatik sinir blogu ve
beraberindeki femoral sinir blogu esnasinda sedas-
yon amaci ile kullandik. flacin dozunu 0,5 pg kg
sa! dozunda gidecek sekilde ayarladik, bu infiiz-
yona baglamadan 6nce 10 dakika i¢inde 1 pg kg™
dozunda deksmedetomidinle yiikleme yaptik, ve
bu sekilde tiim olgularda Ramsey sedasyon skala-
sina gore, sedasyon diizeylerini 2-4 araliginda tut-
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may1 basardik. Deksmedetomidin infiizyonu bo-
yunca olgularin vital bulgularinda anlamli bir de-
gisiklik olmamis, ve vital bulgular propofol
infiizyonu yapilan grupla karsilastirilabilir bulun-
mustur. Bizim calismamizda da deksmedetomidin
intraoperatif VAS degerlerini diisiirmiis ve fenta-
nil ihtiyacini azaltmistir (Tablo 7, 8).

Deksmedetomidin bir a-2 reseptor agonistidir.
Yapilmis caligmalarda a-2 reseptor agonistlerinin
analjezik, sedatif-hipnotik ve sempatolitik 6zellik-
leri oldugu gosterilmistir.'>'® Kopeklerde diz ve al-
tinda yapilan ortopedi ameliyatlarinda, femoral ve
siyatik sinir blogunda, deksmedetomidin sedasyo-
nunun genel anesteziye alternatif olma potansiyeli
oldugunu gosteren hayvan ¢aligmas: vardir."* Ca-
hismamizda, deksmedetomidin ve propofol infiiz-
yonu ile hasta konforunu arttirmay1 amagladik.
Hastalarin ek analjezik ihtiyaglarini hesapladik ve
propofol grubu ile karsilagtirdik. Grup D’de ek
analjezik ihtiyacini daha diisiik bulduk ve sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gordiik (Tablo
8).

Bolgesel anestezi uygulamasinda intraoperatif
sedasyon, minimal morbidite ve mortalite riski ile
hastanin optimum rahatligini saglayarak, lokal ve
bolgesel anestezinin kalitesini arttirmaktadir.
Ancak hastalarin sedasyon diizeyi ile ilgili beklen-
tilerinin degiskenligi, intraoperatif kosullarin fark-
liligy, ayrica kullanilan ajanlarin farmakokinetik ve
farmakodinamik 6zellikleri nedeniyle, yeterli se-
dasyon diizeyini temin etmek olduk¢a zor olmak-
tadir. Yayinlanan bir olgu sunumunda derin
kardiyak hastalikli kalca kirig olan iki hastada
deksmedetomidin sedasyonu ile fasya iliyaka kom-
partman blogu birlikte kullanilmis, ve hastalarin
hemodinamik ve respiratuar yanitlari cerrahi bo-
yunca stabil seyretmistir.”® Biz de ¢aligmamizda
deksmedetomidin ve propofol infiizyon hizlarim
koruyarak, uygun sedasyon diizeyini korumaya ga-
Listik. Her bir grubun sedasyon skala puanlar: kar-
silastirldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar olmadigini gérdiik. Grup D’de 1
hastada yetersiz sedasyon olustu, 2 hastada derin
sedasyon olustu ve bu hastalar ¢aligma dis1 bira-
kildi. Grup P’de 4 hastada derin sedasyon olustu,
bu hastalar da caligma dig1 birakildi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(2)

Deksmedetomidinin yogun bakim iinitele-
rinde sedasyon amaciyla siklikla kullanilan, ve
diger ilaglarla kargilastirildiginda hastanin daha
fazla koopere olabildigi bir ajan oldugu belirtil-
mektedir.'®!” Biz c¢aligmamizda kullandigimiz
dozda Ramsey sedasyon skalasina gore sedasyon
diizeyini 2-4 arasinda tutmay1 amagladik, ve deks-
medetomidinle propofoliin bu dozlarinda sedasyon
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark-
lilik olmadigini, dolayis: ile kooperasyon diizeyle-
rinin benzer oldugunu gordiik.

Deksmedetomidin; sempatik sinir uclarindaki
etki ile sempatik aktivitenin inhibisyonu, hemodi-
namik yanitta azalma, anksiyoliz, sedasyon, anal-
jezi saglar, intraoperatif analjezik gereksinimini
azaltir, yitksek dozlarda dahi solunum depresyonu
yapmaz. Hipnotik etkisi ‘locus ceruleus’daki no-
radrenerjik noronlarin hiperpolarizasyonu ile or-
taya ¢ikmaktadir.!®

Alfa-2 adrenoseptorler opioid reseptorler ile
beraber etki gostererek, spinal kordun dorsal boy-
nuzunda C liflerinin aktivitesini inhibe ederek no-
sisepsiyonu modiile etmektedir."

Ayni ndron iizerinde yerlesmis -2 adrenerjik
ve opioid reseptorleri arasinda bir kooperasyon
mevcut olabilir, veya birbirinden bagimsiz olarak
G protein aktivasyonlari ile intraselliiler mekaniz-
malar: degistirerek aditif veya sinerjistik etki gos-

0 beraber, «o-2

teriyor olabilirler.’® Bununla
adrenerjik reseptorler opioid sistemden bagimsiz
etki gosteriyor olabilir, ¢iinkii a-2 adrenerjik ago-
nistlerin antinosiseptif etkisi, opioid antagonisti

olan naloksan varligindan etkilenmemektedir.?’

Yapilan ¢alismalarda, gonilliilere ven i¢i ola-
rak verilen deksmedetomidinin postoperatif analje-
zide agr1 ve opioid tiiketimini azalttig1 belirlen-
migtir.’*?22 Bizim ¢aligmamizda deksmedetomidin
propofol ile kargilastirildiginda, siyatik femoral sinir
blogunun postoperatif analjezik 6zellikleri iizerine
istatistiksel olarak anlamli etkileri olmamigtir. Has-
talarin postoperatif analjezi stireleri Grup D ve Grup
P igin siras1 ile 634,75+250,50 ve 647,20+233,14 da-
kikadir. Deksmedetomidinin farmakokinetigi ile il-
gili yapilan bir caligmada, ortalama distribiisyon yar1
omrii 8,6 dakika, ortalama yarilanma 6mrii 3,1 saat,
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TABLO 9: Periferik sinir blogu yapiimasindan itibaren postoperatif analjezi stirelerinin
gruplara gére dagilimi (ortalamazstandart sapma).

Grup D
Postoperatif analjezi sireleri (dakika) 634,75+250,50

Grup P p
647,20+ 233,14 0,725

D: Deksmedetomidin; P: Propofol.

klirensi 48,3 L sa™! olarak ol¢iilmiistiir.2 Deksmede-
tomidinin, eliminasyon yar1 6mrii 2-3 saat olup, 10
dakikalik infiizyondan sonra yarilanma 6mrii 4 da-
kika iken, 8 saatlik inflizyon sonrasi 250 dakikaya
kadar ulasabilmektedir.'” Bizim c¢aligmamizda ise
postoperatif analjezi siireleri, siyatik-femoral senso-
riyel ve motor blok sonlanma siireleri karsilastiril-
diginda gruplar arasinda farklilik olmadig: goriildi,
clinkii bizim c¢aligmamizda siyatik-femoral sinir
blogu yapilarak operasyona baslandi ve deksmede-
tomidin ile propofoliin yarilanma 6mrii blok ¢6-
zilme siiresinden daha digiikti. Bu nedenle
deksmedetomidin ve propofoliin, siyatik-femoral
sinir blogunun postoperatif analjezik ozellikleri
tzerine etkileri gruplar arasinda benzer bulundu
(Tablo 4,5, 9). Ancak intraoperatif fentanil gereksi-
nimi Grup D’de Grup P’ye gore istatistiksel olarak
anlamli diisiik bulundu (Tablo 8), bu da deksmede-
tomidinin «-2 reseptorler aracilig ile analjezi sag-
layarak, siyatik-femoral sinir blogunun kalitesini
arttirdiginin bir gostergesi olabilir.

Alfa-2 adrenoseptOr agonistler ve opioidler
bazi benzer farmakolojik etkilere sahiptirler. Be-
yinde benzer dagilima sahip olduklari, benzer
transdiiksiyon ve etki mekanizmalarini1 G protein-
leri ve potasyum baglayan kanallarla beraber ak-
tive ettikleri bilinmektedir. Bu yiizden «-2
adrenoseptor agonistler ve opioidler beraber uygu-
lanirlarsa, sinerjistik bir etki ortaya ¢ikar. Bu
durum opioid dozunun diigmesine ve bunun so-
nucu beklenen respiratuar yan etkilerin azalmasina
yol agabilir.* Calismamizda da Grup D’deki opioid
gereksinimi Grup P’ye gore istatistiksel olarak an-
lamli digiik bulundu (Tablo 8), bu sonu¢ deksme-
detomidin ile opioidlerin sinerjistik etkilesiminden
kaynaklaniyor olabilecegi gibi, deksmedetomidinin
direkt analjezik etkisinden de kaynaklaniyor ola-
bilir. Caligmalarin sonuglar: arasindaki geligkiler-
den dolayi, bizde de bu konuda daha detayh
calismalarin yapilmasi gerektigi kanaati olustu.
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Deksmedetomidin doza bagimh sedasyon sag-
lar ve duyusal blogun uzamasina neden olur. Ancak
beraberinde istenmeyen hemodinamik bozulma ve
bulant: kusmaya neden olabilecegi belirtilmigtir."”
Yapilan ¢aligmalarda intravenoz deksmedetomidi-
nin spinal bupivakainin sensoriyel blok siiresini
uzattifl, ve ek analjezi sagladif1 gosterilmistir.”>%
Bizim c¢alismamizda ise bulanti kusma hi¢ goriil-
memistir. Istenmeyen hemodinamik bozulma da
gelismemistir. Duyusal blok siireleri ise her iki
grupta benzer bulunmustur (Tablo 4, 5). Duyusal
blok siirelerinin benzer bulunmasinin nedeni ise
deksmedetomidinin yarilanma émriiniin siyatik—
femoral blok ¢6ziilme siiresinden daha kisa olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Ancak deksmede-
tomidin grubunda sensoriyel ve motor blok bas-
lama siireleri daha diisitk bulunmustur (Tablo 2, 3),
bu durum deksmedetomidinin direkt spinal ve pe-
riferik &-2 adrenoseptor etkinliginden kaynaklani-
yor olabilir.

Intravenéz o-2 adrenoseptdr agonisti veril-
mesi kalp atim hizinda (KAH) azalmaya, ve gegici
olarak arteriyel kan basincinda ve sistemik vaskii-
ler rezistansta artmaya neden olur.'*?® Deksmede-
tomidin siirekli infiizyon halinde verildiginde,
ongoriilebilen, stabil bir hemodinami saglar. Ancak
hipotansiyon ve bradikardiye neden olabilecegin-
den, hipovolemik, vazokonstrikte veya ciddi kalp
bloklu olgularda etkilerine dikkat edilmelidir.*
Bizim ¢alismamizda Grup D’de sadece bir olguda
bradikardi gelismis, ve 0,5 mg intravendz atropin
ile tedavi edilmistir. Hipotansiyon ise hi¢ gelisme-
mistir. Her iki grupta tansiyon arteriyel degerleri
ve KAH benzer bulunmustur. Caligmamiza hipo-
volemik, vazokonstrikte veya ciddi kalp bloklu ol-
gular ise déhil edilmemistir.

Sonug olarak, siyatik-femoral sinir blogu uy-
gulanan hastalarda sedasyon amaciyla uygulanan
deksmedetomidin, hastalarin uyandirilabilir ve
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koopere durumda olduklar1 bir sedasyon saglaya- blogu baslama zamanini kisalttig1, intraoperatif

bildigi icin propofol benzeri etkileri oldugu ve pro- VAS puanlarini diisiiriip, intraoperatif fentanil ih-

pofol yerine kullanilmasinin siyatik-femoral sinir =~ tiyacimi azalttig1 kanisindayiz.
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