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Deksmedetomidin ile Remifentanilin
Hemodinami, Anestezik Ajan Tiiketimi ve
Postoperatif Analjezik Gereksinimi
Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmas:

Comparison of Dexmedetomidine and
Remifentanil on Hemodynamic Effects,
Anesthetic Agent Consumption and
Postoperative Analgesic Requirement

OZET Amag: Caligmamizda, deksmedetomidin ile remifentanilin peroperatif dénemde
hemodinamik parametreler, anestezik ajan tiiketimi, postoperatif agr1 ve morfin gereksinimine
etkileri agisindan kargilagtirilmas: planlandi. Gereg ve Yontemler: Prospektif, randomize, ¢ift-kor
olan bu ¢aligmaya 18-60 yas aras1 40 hasta dahil edildi ve iki gruba ayrildi. Grup D’ye 1 pg kg™’
deksmedetomidin yiikleme dozu ve indiiksiyonu takiben 0.6 pg kg” sa™ infiizyon, Grup R’ye ise 1
pg kg remifentanil bolus ve 0.25 pg kg! dk! infiizyon baglandi. Anestezi indiiksiyonu igin iki
grupta da 10 pg kg! atropin, 4-6 mg kg sodyum tiyopental, 0.1 mg kg vekuronyum kullanildi.
Hastalarin kalp atim hizi, noninvaziv kan basinci, periferik arteriyel oksijen satiirasyonu, bispektral
indeks ve end-tidal desfluran degerleri ile derlenme skorlari, operasyon sonrasi ilk 24 saat
hemodinamik parametreler, sedasyon, agr1 skorlari, morfin tiiketimi ve yan etkiler kaydedildi.
Bulgular: Remifentanil grubunda operasyon sirasindaki kalp atim hizi, kan basinc ve desfluran
tilketimi deksmedetomidin grubuna goére daha diisiiktli. Anestezi sonrasi derlenme siireleri
bakimindan iki grup arasinda farklilik saptanmazken postoperatif dénemde deksmedetomidin
grubunda arteriyel kan basinci, kalp atim hiz1 diisiik, ilk 2 saat sedasyon skorlar1 yiiksek ve 24.
saatteki agr1 skorlari daha diisitk bulundu. Toplam morfin tiiketimi agisindan gruplar arasinda
farklilik saptanmadi. Sonug: Deksmedetomidinin, peroperatif hemodinamik parametreler ve
analjezik gereksinimi ile postoperatif morfin tiikketimi acisindan remifentanile benzer oldugu ve
opioid kullaniminin riskli oldugu hastalarda alternatif olarak kullanilabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Deksmedetomidin, remifentanil, hemodinami

ABSTRACT Objective: In our study was designed to compare the effect of dexmedetomidine and
remifentanil on perioperative haemodynamic parameters, anesthetic agent consumption, postoper-
ative pain scores and morphine requirement. Material and Methods: Forty patients between the ages
of 18 and 60 years were included in this prospective, randomized, double-blind study and divided into
two groups. Before induction of anesthesia, group D received a loading dose of dexmedetomidine 1
pg kg! iv followed by a continuous infusion at a rate of 0.6 pg kg hr' throughout the operation.
Group R received a bolus dose of remifentanil 1 pg kg! iv and continuous infusion of remifentanil at
arate 0.25 pg kg min™'. Anesthesia induced with 10 pg kg atropine, 4-6 mg kg™ thiopental, 0.1 mg
kg! vecuronium in both groups. Heart rate, non-invasive blood pressure, peripheral oxygen satura-
tion, end-tidal desflurane concentration, bispectral index values and Aldrete recovery scores were
recorded intraoperatively. Hemodynamic parameters, pain scores, sedation scores, total morphine
consumption and side effects were recorded for the first 24 hr in the postoperative period. Results:
Heart rate, blood pressure and desflurane consumption were lower in remifentanil group than
dexmedetomidine group. In the postoperative period, heart rate, blood pressure and pain scores at the
24. hr were lower but sedation scores at the first two hours was higher in dexmedetomidine group.
Anesthesia recovery times and total morphine consumption were smilar in both groups. Conclusion:
Dexmedetomidine was found to have the same effect as remifentanil on perioperative haemodynamic
parameters and analgesic requirement along with postoperative morphine consumption and thus
could be used as an alternative anesthetic adjuvant in patients who had risk at opioids use.

Key Words: Dexmedetomidine, remifentanil, hemodynamic
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Ideal bir anestezi, hipnotik, sedatif ve analjezik

etkilere sahip farmakolojik ajanlarin birlikte

kullanilmasiyla saglanir. Ozellikle desfluran,
sevofluran gibi hizlh farmakokinetik 6zellige sahip
volatil ajanlarin kisa etkili opioidlerle kombinas-
yonu ideal anesteziye dogru atilmis biiyiik bir adim
olarak kabul edilmektedir. Son yillarda anestezi uy-
gulamalarinda adjuvan olarak kullanilmaya bagla-
nan alfa; agonistlerin sempatolitik etkiyle
hipertansiyonu ve tagikardiyi 6nledigi, hemodina-
mik stabiliteyi sagladig: bildirilmektedir.!® Deks-
medetomidin plazma katekolamin konsantrasyo-
nunu %70-90 oraninda diistirdiiglinden, anestezik
ilag ve opioid gereksinimini azalttigini bildiren ¢a-
ligmalar mevcuttur.**

Deksmedetomidinin hemodinamik etkileri ve
postoperatif analjezik tiitketimi tizerine yapilmig
plasebo kontrollii ¢aligmalar bulunmakla birlikte,
remifentanil ile karsilastirildig: calisma sayis1 ¢ok
azdir.”? Calismamizda, son yillarda pek ¢ok alanda
kullanilmaya baglanan deksmedetomidinin, hemo-
dinamik parametreler, anestezik ajan tiiketimi, se-
dasyon ve morfin gereksinimi tiizerine olan
etkilerinin kargilagtirilmasi amacgland.

I GEREG VE YONTEMLER

Fakdilte etik kurul ve hastalarin yazili onaylar1 ali-
narak abdominal histerektomi operasyonlarinda
gerceklestirilen bu calismaya 18-60 yas arasi, “Ame-
rican Society of Anesthesiology (ASA)” I-II, 40 ki-
si dahil edildi. Karaciger, bobrek ve kardiyovaskiiler
sistem (I. ve II. derece AV blok) hastalig1 olan, be-
ta-bloker, alfa; agonist ya da trisiklik antidepresan
ila¢ kullanan, obez ve alerji 6ykiisii olanlar ¢aligma
kapsami disinda tutuldu. Egitim diizeylerinin en az
ortaokul olmasina dikkat edilerek bir giin 6ncesi
hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi hakkinda
bilgilendirilen ve premedikasyon uygulanmayan
hastalar, operasyon giinii bilgisayarin olusturdugu
randomizasyon semasina gore iki gruba ayrildi.
Operasyon salonunda sag koldan 18 gauge (G) bra-
niil ile intravenoz (IV) damar yolu acilarak elektro-
kardiyografi (EKG), noninvaziv kan basinci,
periferik arteriyel oksijen satiirasyonu (Datex-Oh-
meda AS/3 Helsinki, Finlandiya) ile bispektral in-
deks (BIS) monitérizasyonu (Aspect Medical
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Systems BIS Model A-2000 Natick-MA/ABD) uy-
gulandi. Indiiksiyon éncesi 10 dk da gidecek sekil-
de grup D’ye 100 ml serum fizyolojik i¢inde 1 pg
kg! deksmedetomidin (Precedex, Abbott, ABD),
grup R’ye 100 ml serum fizyolojik verildi. Indiiksi-
yon sonrasi ise, grup D’ye 0.6 pg kg'sa’! deksmede-
tomidin, grup R’ye ise 0.25 pg kg' dk™ remifen-
tanil infiizyonu baglandi. Anestezi indiiksiyonu her
iki grupta da 10 pg kg atropin, 4-6 mg kg™ sodyum
tiyopental, 0.1 mg kg vekuronyum ile gerceklesti-
rilirken sadece grup R’ye 1 pg kg™ remifentanil (Ul-
tiva®, Glaxo Wellcome, Almanya) bolus yapild:.
[laglar hazirlayan ve uygulayan anestezist ile pe-
roperatif ve postoperatif takipleri yapan anestezist
farkliydi. Operasyon dncesi (bazal), infiizyon sonu,
indiiksiyon sonu, entiibasyon sonu ve insizyon son-
ras1 45. dk ya kadar 5 dk araliklarla daha sonra 15
dk da bir kalp atim hiz1 (KAH), sistolik (SAB) ve di-
yastolik arter kan basinglar1 (DAB), periferik arte-
riyel oksijen satiirasyonu (SpOs), BIS ile end-tidal
desfluran degerleri kaydedildi. Anestezi idamesin-
de %50 NyO+O, karisimi i¢inde desfluran kullanil-
d1 ve hastalarin BIS degerleri 40-60 arasinda olacak
sekilde tutuldu. Sistolik kan basinci, bazal degerin
%20’nin {izerine ¢iktig1 ya da azaldigi durumlarda
desfluran konsantrasyonu %1 oraninda arttirilip-
azaltildi. Direngli hipotansiyon durumunda efed-
rin, hipertansiyon ve tagikardi durumunda 1 pg kg
fentanil ile 50 atim dk! altindaki KAH degerinde
10 pg kg! atropin verilmesi planlandi. Operasyon
bitiminden 10 dk 6nce remifentanil ve deksmede-
tomidin infiizyonlarn yar1 doza diisiirtilerek cilt sii-
tlrlerine gecildiginde kapatildi. Dekiirarizasyon
sonrasi ekstiibasyon uygulanan hastalar, modifiye
Aldrete derlenme skorlamasina gore > 9 oldugunda
postoperatif bakim iinitesine alindi. ilk 24 saat mo-
nitdrize izlenerek 1, 2, 4, 8, 12 ve 24. saatlerde
KAH, SAB, DAB, viziiel analog skala (VAS) deger-
leri, Ramsay sedasyon skalas: ile sedasyon derece-
leri (1: Anksiyetesi olan, ajite, huzursuz hasta, 2:
Koopere, oryante ve sakin, 3: Basit emirleri yerine
getirebilir, 4: Uykulu, hafif uyarilara canli yanit ve-
rebilir, 5: Uykulu, uyarilara yavas yanit 6: Uykuda
ve uyarilara yanit yok, uyandirilamaz) ve yan etki-
ler (bulanti, kusma, kasint1 vb.) degerlendirildi.
Operasyon sonrast IV morfin ile HKA y6ntemi (0.1
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mg kg yiikleme, 0.02 mg kg bolus, kilitli kalma
stiresi 15 dk olacak sekilde) uygulanan hastalarin 24
saatlik toplam morfin titketimleri kaydedildi. Anal-
jezi acisindan VAS >4 olan hastalara intramuskiiler
(IM) diklofenak sodyum, bulanti-kusma sikdyeti
olanlara antiemetik verildi. Istatistiksel degerlen-
dirmede demografik veriler, anestezi ve cerrahi sii-
reler, derlenme, toplam morfin tiiketimi igin
Student’s t-testi, hemodinamik parametreler ve end
tidal DES degerleri i¢in gruplar arasi degerlendir-
mede “Analysis of Variance (ANOVA)”, grup ici de-
gisimlerde Bonferroni, VAS ve sedasyon i¢in
Mann-Whitney U testi, yan etkiler i¢in ise ki-kare
testi kullanildi ve p< 0.05 anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin demografik verileri (yas, boy, kilo),
anestezi ve cerrahi siire agisindan gruplar arasinda
farklilik yoktu (Tablo 1).

Gruplar aras: karsilastirmada, infizyon sonra-
s1 KAH degerlerinde deksmedetomidin grubunda
diisme saptanirken, cerrahi insizyon ile birlikte ar-
tis goriildii. Remifentanil grubundaki KAH deger-
leri bazal 6l¢timlere gore operasyon siiresince daha
diisitk saptandi (Sekil 1). Deksmedetomidin gru-
bunda 3, remifentanil grubunda ise 6 hastaya bra-
dikardi nedeni ile IV atropin uygulanda.

Remifentanil grubunda indiiksiyon sonrasi ve
insizyon sonrasi 1. dk SAB ve DAB degerleri deks-
medetomidin grubuna gore daha disitk saptanir-
ken, operasyon siiresince her iki grupta da SAB
degerleri bazal degerlere gore diisiik bulundu (Sekil
2). Remifentanil grubunda toplam 2 hastaya efed-
rin uygulanda.

Deksmedetomidin grubunda infiizyon sonrasi
SpO, degeri daha diisiik bulunurken (grup D: 97.2

TABLO 1: Gruplara ait demografik veriler, anestezi ve
cerrahi stireler Ort + SD.

Grup D (n=20) GrupR (n=20)

Yas (yil) 47.3+3.9 485+43
Kilo (kg) 69.8+7.9 73.3+236
Boy (cm) 1654 +4.3 1605 £20.5
Anestezi siresi (dk) 119.6 + 25.02 120.05 + 30.01
Cerrahi slresi {dk) 100£23.2 102.2 £28.2

n: Hasta sayisi.
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KAH degisimleri
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SEKIL 1: Peroperatif KAH degisimleri.
ind S: indiiksiyon sonrasi, ins S: insizyon sonras, * gruplar arasi, * Bazale gore
Grup D grup ici, # Bazale gdre Grup R grup ici.

SAB ve DAB Degiyimleri
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SEKIL 2: Peroperatif SAB ve DAB degisimleri.
ind S: indiiksiyon sonrasi, ins S: insizyon sonrasi, * p< 0.05 gruplar arasi
*p< 0.05 bazale gére Grup D grup ici, # p< 0.05 bazale gére Grup R grup ici.

+0.89, grup R: 97.9 + 0.78), diger ol¢timlerde grup-
lar arasinda farklilik yoktu.

BIS degerleri, infiizyon sonras1 deksmedeto-
midin grubunda (grup D: 92.65 + 4, grup R: 95.75 =
3), operasyonun 20. dk da ise remifentanil grubun-
da (grup R: 46.4 + 9.1, grup D: 55.15 + 12.7) daha
diistik bulundu ancak diger 6l¢timlerde gruplar ara-
sinda fark saptanmadi. End-tidal desfluran deger-
leri operasyonun 20. dk ve 90. dk aras1 6lgiimlerde
deksmedetomidin grubunda daha ytiiksekti (Sekil
3). Iki grupta da operasyon sirasinda ek doz fenta-
nil gereksinimi olmadi.

Operasyon sonras: hastalarin derlenme siirele-
ri gruplar arasinda benzerdi (grup D: 5 + 1.21 dk ve
grup R: 4.85 = 2.03 dk). Postoperatif déonemde 2, 4,
8ve 12.saat KAH ile 1, 4, 8, 12 ve 24. saat SAB de-
gerleri deksmedetomidin grubunda daha diistikti.
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SEKIL 3: End-tidal desfluran degerleri, * p< 0.05 gruplar arasi.

Gruplar arasinda SpO, agisindan farklilik saptan-
mazken sedasyon diizeyi deksmedetomidin gru-
bunda ilk 2 saat daha yiiksek bulundu (Tablo 2).

Hastalarin VAS degerleri her iki grup arasinda
benzer olup, sadece 24. saatte farklilik saptandi
(Sekil 4). Her iki grupta da VAS: 4 nedeni ile dik-
lofenak sodyum uygulanan hasta sayisi1 benzerdi
(grup D: 13 hasta grup R: 16 hasta). Toplam morfin
titketimi grup D’de: 35.8 + 9.6 mg, grup R’de: 37.1
+ 10.3 mg olarak bulundu (p> 0.05).

Hastalarda ciddi bir yan etki ya da solunum
depresyonu goriilmedi. Klinik agidan bulanti-kus-
ma remifentanil grubunda daha fazla gériilmesine
karsin (remifentanil grubunda 5, deksmedetomidin
grubunda 2 hastada) istatistiksel fark saptanmadi.

I TARTISMA

Caligmamizda, deksmedetomidinin intraoperatif
donemde remifentanile benzer bir hemodinamik

DEKSMEDETOMIDIN ILE REMIFENTANILIN HEMODINAMI, ANESTEZIK AJAN TUKETIMI VE POSTOPERATIF...

stabilite sagladigi, ancak daha yiiksek konsantras-
yonda desfluran gereksinimi oldugu gosterilmisgtir.
Postoperatif donemde ise deksmedetomidin kulla-
nilan hastalarin ilk 2 saat sedasyon diizeyleri daha
iyi bulunurken, analjezi ve toplam morfin titketimi
acisindan gruplar arasinda fark saptanmamustir.

Hipotansiyon ve bradikardi deksmedetomidi-
nin en stk kargilagilan yan etkileri olmasina karsin,
hizli ya da yiiksek doz (2 pg kg™ gibi) infizyon uy-
gulamalar1 hipertansiyona yol agabilir. Kardiyo-
vaskiiler yan etkilerin 6zellikle yiikleme dozu
sirasinda goriilmesi nedeni ile doz azaltilmasi ya da
yavag uygulama onerilmektedir.!®'? Histamin sali-
nimindan bagimsiz olarak kan basincinda %15-
20’lik azalma ve ilimli bradikardiye neden olan
remifentanilin ise bolus dozlar: takiben ciddi hipo-
tansiyon ve bradikardiye yol actig:1 bildirilmekte-
dir‘13-15

deksmedetomidinin farkli dozlarinin ya da plasebo

Hemodinamik parametreler {izerine
ile karsilastirildig1 caligmalar bulunmakla birlikte
remifentanil ile kargilastirildig: ¢aligma sayisi sinir-
Lidir.””? Talke ve ark;, 0.15".2 pg dk' deksmedeto-
midin infiizyonunu plasebo ile karsilastirdiklar
calismalarinda, deksmedetomidin ile KAH deger-
lerinin operasyon siiresince daha diisitk oldugunu,
entiibasyon, ekstiibasyon ve insizyonda kan basin-
c1 ve nabizda artis goriilmedigini bildirmislerdir.®
Paris ve ark. 0.5 mg kg dk! deksmedetomidin in-
flizyonunun iyi bir hemodinamik stabilite sagladi-
gin1, Aho ise 0.6 pg kg! deksmedetomidinin 0.3 pg
kg"’a gore entiibasyon sonrasi kan basinci ve nabiz
degerlerinde daha fazla diisiise neden oldugunu be-

TABLO 2: Postoperatif hemodinamik degisimler ve sedasyon skorlari.

1. saat 2. saat
Grup D KAH (atim/dk) 73+9.6 T14+78
SAB (mmHg) 111+ 15.4* 111.75+13.7
DAB (mmHg) 722£03 7350 9.74
Sedasyon 3.75£0.44* 3.25 £ 0.44*
Grup R KAH (atim/dk) 76.3+9.8 774105
SAB (mmHg) 1235+ 15.3 1215+ 165
DAB (mmHg) 782+ 101 75137
Sedasyon 2.35+0.81 2.15+0.67

4, saat 8. saat 12. saat 24, saat
72 + 8.4% 72+6.8" 73.9+87* 782+8
114 +15* 1135+ 16.3* 115.7 £17.2* 119.2 £ 15.9*
712+99 71.5+10.8 727+11 755+15

2.45+0.51 21+0.3 2.15+0.36 21+0.3
77.7£8.4 76.9+6.2 81+7.3 80.5+7.9

128.7 +17.6 126.7 +15.9 1285+ 17.2 1285+ 11.7
76.7 £ 10.6 772 £10.6 78+ 10 79+89
2.3+0.47 2.05+0.22 21+03 2.05+0.22

Ort + SD * p<0,05 gruplar arasi.
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VAS degerleri
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SEKIL 4: VAS degerleri, * p< 0.05 gruplar aras!.

lirtmektedir.'>!® Calismamiza benzer dozlarda
deksmedetomidin ile remifentanili kargilagtiran
Richa ve ark., hemodinamik bulgularimiza benzer
olarak remifentanil grubunda kan basinci ve nabiz
degerlerini daha disiik saptamiglardir.” Deksmede-
tomidin ve remifentanil inflizyonu uygulanan bir
bagka calismada da cerrahi insizyon sonras1 30. dk
kan kortizol seviyelerinin deksmedetomidin gru-
bunda daha yiiksek, kan basinc: ve KAH degerleri-
nin ise remifentanil grubunda daha disitk oldugu
saptanmugtir.’

Intraoperatif dénemde alfa, adrenoseptérleri-
nin ve opioidlerin anestezik gereksinimini azaltici
etkileri oldugu belirtilmektedir.'”"Jalonen ve ark.
koroner cerrahisinde deksmedetomidinin fentanil
gereksinimini diigtirdigiini bildirmekte ancak Ka-
uppila deksmedetomidinin agrinin siddetini ve ag-
r1 esigini disiirmedigini, sadece agrinin nahos
hissini azalttigini belirtmektedir.*? Feld ve ark. 0.5
ug kg bolus, 0.4 pg kg ' sa ' infizyon deksmedeto-
midin uygulanan grupta end-tidal desfluran deger-
lerinin daha disiik oldugunu, Aho ve ark. ise, 0.6
pg kg deksmedetomidin ile isofluran tiikketiminde
%25’lik azalma oldugunu bildirmektedir.'**' An-
cak deksmedetomidin ile remifentanilin kargilasti-
rildig1 caligmalarda anestezik ajan tiiketimi
acisindan iki grup arasindaki farklilik arastirilma-
mistir. Calismamizda operasyon siiresince her iki
grupta da desfluran < 1 minimum alveoler kon-
santrasyon (MAK) bulunmasina karsin, deksmede-
tomidin grubunda daha yiiksek konsantrasyonlarda
desflurana gereksinim olmasi remifentanilin anes-
tezik gereksinimini azaltici etkisinin daha iyi oldu-
gunu distindirdi.

Deksmedetomidin, doza bagiml sedatif ve
hipnotik etkileri nedeni ile intraven6z anestezik

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(1)
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olarak kullanilabilir.***Ko6roglu ve ark. deksmede-
tomidinin sedasyon amactyla glivenilir bir ajan ol-
dugunu, propofol ile kiyaslandiginda desatiirasyona
yol agmadigini, Hsu ve ark. yiiksek dozlarda bile so-
lunumsal asidoz ya da desatiirasyonla karsilagilma-
digindan s6z etmektedirler.?*? Caligmamizda,
deksmedetomidin yiikleme dozunu takiben hasta-
larda sozel olarak uyandirilabilen sedasyon sapta-
nirken, apne goriilmedi.

Postoperatif dénemde akut agrinin tedavisin-
de en sik kullanilan ilaglardan olan morfinin anal-
jezik etkisini alfa; agonistlerin potansiyelize ettigi
ve analjezik gereksinimini azalttig1 bildirilmekte-
dir.2%¢2 Deksmedetomidinin sedatif ve anksiyoli-
tik ozelliginin de agr1 tedavisinde 6nemli rol
oynadigi, 6zellikle opioidlerle birlikte kullanimi so-
nucu daha fazla analjezik etki goriildiigii bildiril-
mektedir.?® Arain ve ark. deksmedetomidin (1pg
kg bolus ve 0.4 pg kg'sa! infiizyon) ile erken mor-
fin gereksiniminin %66 azaldigini saptamiglardir.?
Unliigeng ve ark. bolus 1 pg kg ! deksmedetomidin
ile postoperatif 6, 12 ve 24. saatlerdeki morfin tiike-
timinin diisitk oldugunu, Gurbet ve ark. ise deks-
medetomidin ile (1 pg kg bolus + 0.5 pg kg'sa™
infiizyon) toplam morfin titketiminin daha diisiik;
bulanti, kusma, kasint1 gibi opioid yan etkilerinin
de daha az gorildagini bildirmislerdir.®*3! Calig-
mamizda iki grupta da postoperatif donemde ek
analjezik gereksinimi oldu. Ancak hastalarin sedas-
yon skorlar1 ve hemodinamik parametreleri goz
6ntinde bulunduruldugunda klinik durum ile VAS
degerleri arasinda uyumsuzluk mevcuttu. Postope-
ratif donemde tansiyon ve nabiz degerleri diisiik,
klinik olarak rahat ve sedatize goriildiikleri halde
hastalar tarafindan agr1 skorlar yiiksek (VAS = 6)
olarak belirtildi. Bu sonuglar, kisilerin agriy1 algi-
layis ve ifade edis bi¢iminin degiskenlik gosterdi-
gini ve tek basina VAS ile yapilan agn
degerlendirmelerinin subjektif bir degerlendirme
oldugunu diisiindiirdi. Yan etkiler agisindan elde
edilen sonuglarimiz ise diger ¢alismalarla uyumluy-
du 3031

Sonug olarak; intraoperatif deksmedetomidin
ve remifentanil infizyonlarim karsilagtirdigimiz
calismada, remifentanil grubunun daha fazla bra-
dikardiye, deksmedetomidin grubunun ise daha
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yliksek konsantrasyonda desfluran gereksinimine
neden oldugu, ancak postoperatif analjezi ve mor-

sindeyiz.

fin tiikketimi agisindan farklilik gostermedigi sap-

tandi. Hemodinamik ac¢idan stabil olmayan ve
opioid kullaniminin riskli oldugu hastalar igin
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