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Deksmedetomidin ile Remifentanilin
Hemodinami, Anestezik Ajan Tüketimi ve

Postoperatif Analjezik Gereksinimi
Üzerine Etkilerinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çalışmamızda, deksmedetomidin ile remifentanilin peroperatif dönemde
hemodinamik parametreler, anestezik ajan tüketimi, postoperatif ağrı ve morfin gereksinimine
etkileri açısından karşılaştırılması planlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Prospektif, randomize, çift-kör
olan bu çalışmaya 18-60 yaş arası 40 hasta dahil edildi ve iki gruba ayrıldı. Grup D’ye 1 µg kg-1

deksmedetomidin yükleme dozu ve indüksiyonu takiben 0.6 µg kg-1 sa-1 infüzyon, Grup R’ye ise 1
µg kg-1 remifentanil bolus ve 0.25 µg kg-1 dk-1 infüzyon başlandı. Anestezi indüksiyonu için iki
grupta da 10 µg kg-1 atropin, 4-6 mg kg-1 sodyum tiyopental, 0.1 mg kg-1 vekuronyum kullanıldı.
Hastaların kalp atım hızı, noninvaziv kan basıncı, periferik arteriyel oksijen satürasyonu, bispektral
indeks ve end-tidal desfluran değerleri ile derlenme skorları, operasyon sonrası ilk 24 saat
hemodinamik parametreler, sedasyon, ağrı skorları, morfin tüketimi ve yan etkiler kaydedildi.
BBuullgguullaarr:: Remifentanil grubunda operasyon sırasındaki kalp atım hızı, kan basıncı ve desfluran
tüketimi deksmedetomidin grubuna göre daha düşüktü. Anestezi sonrası derlenme süreleri
bakımından iki grup arasında farklılık saptanmazken postoperatif dönemde deksmedetomidin
grubunda arteriyel kan basıncı, kalp atım hızı düşük, ilk 2 saat sedasyon skorları yüksek ve 24.
saatteki ağrı skorları daha düşük bulundu. Toplam morfin tüketimi açısından gruplar arasında
farklılık saptanmadı. SSoonnuuçç::  Deksmedetomidinin, peroperatif hemodinamik parametreler ve
analjezik gereksinimi ile postoperatif morfin tüketimi açısından remifentanile benzer olduğu ve
opioid kullanımının riskli olduğu hastalarda alternatif olarak kullanılabileceği kanısına varıldı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Deksmedetomidin, remifentanil, hemodinami 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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
μg kg-1 iv followed by a continuous infusion at a rate of 0.6 μg kg-1 hr-1 throughout the operation.
Group R received a bolus dose of remifentanil 1 μg kg-1 iv and continuous infusion of remifentanil at
a rate 0.25 µg kg-1 min-1. Anesthesia induced with 10 µg kg-1 atropine, 4-6 mg kg-1 thiopental, 0.1 mg
kg-1 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. RReessuullttss::
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. CCoonncclluussiioonn::
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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dexmedetomidine, remifentanil, hemodynamic 
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de al bir anes te zi, hip no tik, se da tif ve anal je zik
et ki le re sa hip far ma ko lo jik ajan la rın bir lik te
kul la nıl ma sıy la sağ la nır. Özel lik le desf lu ran,

se vof lu ran gi bi hız lı far ma ko ki ne tik özel li ğe sa hip
vo la til ajan la rın kı sa et ki li opi o id ler le kom bi nas -
yo nu ide al anes te zi ye doğ ru atıl mış bü yük bir adım
ola rak ka bul edil mek te dir. Son yıl lar da anes te zi uy-
gu la ma la rın da ad ju van ola rak kul la nıl ma ya baş la -
nan al fa2 ago nist le rin sem pa to li tik et kiy le
hi per tan si yo nu ve ta şi kar di yi ön le di ği, he mo di na -
mik sta bi li te yi sağ la dı ğı bil di ril mek te dir.1-3 Deks-
me de to mi di n plaz ma ka te ko la min kon san tras yo-
nunu %70-90 ora nın da dü şür dü ğün den, anes te zik
ilaç ve opi o id ge rek si ni mi ni azalt tı ğı nı bil di ren ça-
lış ma lar mev cut tur.4-6

Deks me de to mi di nin he mo di na mik et ki le ri ve
pos to pe ra tif anal je zik tü ke ti mi üze ri ne ya pıl mış
pla se bo kon trol lü ça lış ma lar bu lun mak la bir lik te,
re mi fen ta nil ile kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma sa yı sı çok
az dır.7-9 Ça lış ma mız da, son yıl lar da pek çok alan da
kul la nıl ma ya baş la nan deks me de to mi di nin, he mo -
di na mik pa ra met re ler, anes te zik ajan tü ke ti mi, se-
das yon ve mor fin ge rek si ni mi üze ri ne olan
et ki le ri nin kar şı laş tı rıl ma sı amaç lan dı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Fa kül te etik ku rul ve has ta la rın ya zı lı onay la rı alı-
na rak ab do mi nal his te rek to mi ope ras yon la rın da
ger çek leş ti ri len bu ça lış ma ya 18-60 yaş ara sı, “Ame-
rican Society of Anesthesiology (ASA)” I-II, 40 ki -
şi da hil edil di. Ka ra ci ğer, böb rek ve kar di yo vas kü ler
sis tem (I. ve II. de re ce AV blok) has ta lı ğı olan, be -
ta-blo ker, al fa2 ago nist ya da tri sik lik an ti dep re san
ilaç kul la nan, obez ve a ler ji öy kü sü olan lar ça lış ma
kap sa mı dı şın da tu tul du. Eği tim dü zey le ri nin en az
or ta o kul ol ma sı na dik kat edi le rek bir gün ön ce si
has ta kon trol lü anal je zi (HKA) yön te mi hak kın da
bil gi len di ri len ve pre me di kas yon uy gu lan ma yan
has ta lar, ope ras yon gü nü bil gi sa ya rın oluş tur du ğu
ran do mi zas yon şema sı na gö re iki gru ba ay rıl dı.
Ope ras yon sa lo nun da sağ kol dan 18 ga u ge (G) bra-
nül ile in tra ve nöz (IV) da mar yo lu açı la rak elek tro-
kar di yog rafi (EKG), no nin va ziv kan ba sın cı,
peri fe rik ar te ri yel ok si jen sa tü ras yo nu (Da tex-Oh -
me da AS/3 Hel sin ki, Fin landiya) ile bis pek tral in-
deks (BİS) mo ni tö ri zas yo nu (As pect Me di cal

Systems BIS Mo del A-2000 Na tick-MA/ABD) uy-
gu lan dı. İndük si yon ön ce si 10 dk da gi de cek şekil -
de grup D’ye 100 ml se rum fiz yo lo jik için de 1 µg
kg-1 deks me de to mi din (Pre ce dex, Ab bott, ABD),
grup R’ye 100 ml se rum fiz yo lo jik ve ril di. İndük si -
yon son ra sı ise, grup D’ye 0.6 µg kg-1sa-1 deks me de -
to mi din, grup R’ye ise 0.25 µg kg-1 dk-1 re mi fen-
ta nil in füz yo nu baş lan dı. Anes te zi in dük si yo nu her
iki grup ta da 10 µg kg-1 at ro pin, 4-6 mg kg-1 sod yum
ti yo pen tal, 0.1 mg kg-1 ve ku ron yum ile ger çek leş ti -
ri lir ken sa de ce grup R’ye 1 µg kg-1 re mi fen ta nil (Ul-
ti va®, Gla xo Well co me, Almanya) bo lus ya pıl dı.
İlaç la rı ha zır la yan ve uy gu la yan anes te zist ile pe-
ro pe ra tif ve pos to pe ra tif ta kip le ri ya pan anes te zist
fark lıy dı. Ope ras yon ön ce si (ba zal), in füz yon so nu,
in dük si yon so nu, en tü bas yon so nu ve in siz yon son-
ra sı 45. dk ya ka dar 5 dk ara lık lar la da ha son ra 15
dk da bir kalp atım hı zı (KAH), sis to lik (SAB) ve di-
yas to lik ar ter kan ba sınç la rı (DAB), pe ri fe rik ar te -
ri yel ok si jen sa tü ras yo nu (SpO2), BIS ile end-ti dal
desf lu ran de ğer le ri kay de dil di. Anes te zi ida me sin -
de %50 N2O+O2 ka rı şı mı için de desf lu ran kul la nıl -
dı ve has ta la rın BIS de ğer le ri 40-60 ara sın da ola cak
şekil de tu tul du. Sis to lik kan ba sın cı, ba zal de ğe rin
%20’nin üze ri ne çık tı ğı ya da azal dı ğı du rum lar da
desf lu ran kon san tras yo nu %1 ora nın da art tı rı lıp-
azal tıl dı. Di renç li hi po tan si yon du ru mun da efed-
rin, hi per tan si yon ve ta şi kar di du ru mun da 1 µg kg-1

fen ta nil ile 50 atım dk-1 al tın da ki KAH de ğe rin de
10 µg kg-1 at ro pin ve ril me si plan lan dı. Ope ras yon
bi ti min den 10 dk ön ce re mi fen ta nil ve deks me de -
to mi din in füz yon la rı ya rı do za dü şü rü le rek cilt sü-
tür le ri ne ge çil di ğin de ka pa tıl dı. De kü ra ri zas yon
son ra sı eks tü bas yon uy gu la nan has ta lar, mo di fi ye
Al dre te der len me skor la ma sı na gö re ≥ 9 ol du ğun da
pos to pe ra tif ba kım üni te si ne alın dı. İlk 24 sa at mo-
ni tö ri ze iz le ne rek 1, 2, 4, 8, 12 ve 24. sa at ler de
KAH, SAB, DAB, vi zü el ana log ska la (VAS) de ğer -
le ri, Ram say se das yon ska la sı ile se das yon de re ce -
le ri (1: Ank si ye te si olan, aji te, hu zur suz has ta, 2:
Ko o pe re, or yan te ve sa kin, 3: Ba sit emir le ri ye ri ne
ge ti re bi lir, 4: Uy ku lu, ha fif uya rı la ra can lı ya nıt ve-
re bi lir, 5: Uy ku lu, uya rı la ra ya vaş ya nıt 6: Uy ku da
ve uya rı la ra ya nıt yok, uyan dı rı la maz) ve yan et ki -
ler (bu lan tı, kus ma, ka şın tı vb.) de ğer len di ril di.
Ope ras yon son ra sı IV mor fin ile HKA yön te mi (0.1
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mg kg-1 yük le me, 0.02 mg kg-1 bo lus, ki lit li kal ma
sü re si 15 dk ola cak şekil de) uy gu la nan has ta la rın 24
sa at lik top lam mor fin tü ke tim le ri kay de dil di. Anal-
je zi açı sın dan VAS ≥4 olan has ta la ra in tra mus kü ler
(IM) dik lo fe nak sod yum, bu lan tı-kus ma şikâye ti
olan la ra an ti e me tik ve ril di. İsta tis tik sel de ğer len -
dir me de de mog ra fik ve ri ler, anes te zi ve cer ra hi sü-
re ler, der len me, top lam mor fin tü ke ti mi için
Stu dent’s t-tes ti, he mo di na mik pa ra met re ler ve end
ti dal DES de ğer le ri için grup lar ara sı de ğer len dir -
me de “Analy sis of Va ri an ce (ANO VA)”, grup içi de-
ği şim ler de Bon fer ro ni, VAS ve se das yon için
Mann-Whit ney U tes ti, yan et ki ler için ise ki-ka re
tes ti kul la nıl dı ve p< 0.05 an lam lı ka bul edil di.

BULGULAR

Has ta la rın de mog ra fik ve ri le ri (yaş, boy, ki lo),
anes te zi ve cer ra hi sü re açı sın dan grup lar ara sın da
fark lı lık yok tu (Tab lo 1). 

Grup lar ara sı kar şı laş tır ma da, in füz yon son ra -
sı KAH de ğer le rin de deks me de to mi din gru bun da
düş me sap ta nır ken, cer ra hi in siz yon ile bir lik te ar -
tış gö rül dü. Re mi fen ta nil gru bun da ki KAH de ğer -
le ri ba zal öl çüm le re gö re ope ras yon sü re sin ce da ha
dü şük sap tan dı (Şekil 1). Deks me de to mi din gru-
bun da 3, re mi fen ta nil gru bun da ise 6 has ta ya bra-
di kar di ne de ni i le IV at ro pin uy gu lan dı.

Re mi fen ta nil gru bun da in dük si yon son ra sı ve
in siz yon son ra sı 1. dk SAB ve DAB de ğer le ri deks-
me de to mi din gru bu na gö re da ha dü şük sap ta nır -
ken, ope ras yon sü re sin ce her iki grup ta da SAB
de ğer le ri ba zal de ğer le re gö re dü şük bu lun du (Şekil
2). Re mi fen ta nil gru bun da top lam 2 has ta ya efed-
rin uy gu lan dı.

Deks me de to mi din gru bun da in füz yon son ra sı
SpO2 de ğe ri da ha dü şük bu lu nur ken (grup D: 97.2

± 0.89, grup R: 97.9 ± 0.78), di ğer öl çüm ler de grup-
lar ara sın da fark lı lık yok tu.

BIS de ğer le ri, in füz yon son ra sı deks me de to -
mi din gru bun da (grup D: 92.65 ± 4, grup R: 95.75 ±
3), ope ras yo nun 20. dk da ise re mi fen ta nil gru bun -
da (grup R: 46.4 ± 9.1, grup D: 55.15 ± 12.7) da ha
dü şük bu lun du an cak di ğer öl çüm ler de grup lar ara-
sın da fark sap tan ma dı. End-ti dal desf lu ran de ğer -
le ri ope ras yo nun 20. dk ve 90. dk ara sı öl çüm ler de
deks me de to mi din gru bun da da ha yük sek ti (Şekil
3). İki grup ta da ope ras yon sı ra sın da ek doz fen ta -
nil ge rek si ni mi ol ma dı.

Ope ras yon son ra sı has ta la rın der len me sü re le -
ri grup lar ara sın da ben zer di (grup D: 5 ± 1.21 dk ve
grup R: 4.85 ± 2.03 dk). Pos to pe ra tif dö nem de 2, 4,
8 ve 12. sa at KAH ile 1, 4, 8, 12 ve 24. sa at SAB de-
ğer le ri deks me de to mi din gru bun da da ha dü şük tü.
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Grup D (n = 20) Grup R  (n = 20)

Yaş (yıl) 47.3 ± 3.9 48.5 ± 4.3

Kilo (kg) 69.8 ± 7.9 73.3 ± 23.6

Boy (cm) 165.4 ± 4.3 160.5 ± 20.5

Anestezi süresi (dk) 119.6 ± 25.02 120.05 ± 30.01

Cerrahi süresi (dk) 100 ± 23.2 102.2 ± 28.2

TABLO 1: Gruplara ait demografik veriler, anestezi ve
cerrahi süreler  Ort ± SD.

n: Hasta sayısı.

ŞEKİL 1: Peroperatif KAH değişimleri.
İnd S: İndüksiyon sonrası, İns S: İnsizyon sonrası, * gruplar arası, * Bazale göre
Grup D grup içi, # Bazale göre Grup R grup içi.

ŞEKİL 2: Peroperatif SAB ve DAB değişimleri.
İnd S: İndüksiyon sonrası, İns S: İnsizyon sonrası, * p< 0.05 gruplar arası 
*p< 0.05 bazale göre  Grup D grup içi, # p< 0.05 bazale göre Grup R grup içi.
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Grup lar ara sın da SpO2 açı sın dan fark lı lık sap tan -
maz ken se das yon dü ze yi deks me de to mi din gru-
bun da ilk 2 sa at da ha yük sek bu lun du (Tab lo 2). 

Has ta la rın VAS de ğer le ri her iki grup ara sın da
ben zer olup, sa de ce 24. sa at te fark lı lık sap tan dı
(Şekil 4). Her iki grup ta da VAS≥ 4 ne de ni i le dik-
lo fe nak sod yum uy gu la nan has ta sa yı sı ben zer di
(grup D: 13 has ta grup R: 16 has ta). Top lam mor fin
tü ke ti mi grup D’de: 35.8 ± 9.6 mg, grup R’de: 37.1
± 10.3 mg ola rak bu lun du (p> 0.05).

Has ta lar da cid di bir yan et ki ya da so lu num
dep res yo nu gö rül me di. Kli nik açı dan bu lan tı-kus -
ma re mi fen ta nil gru bun da da ha faz la gö rül me si ne
kar şın (re mi fen ta nil gru bun da 5, deks me de to mi din
gru bun da 2 has ta da) is ta tis tik sel fark sap tan ma dı. 

TARTIŞMA

Ça lış ma mız da, deks me de to mi di nin in tra o pe ra tif
dö nem de re mi fen ta ni le ben zer bir he mo di na mik

sta bi li te sağ la dı ğı, an cak da ha yük sek kon san tras -
yon da desf lu ran ge rek si ni mi ol du ğu gös te ril miş tir.
Pos to pe ra tif dö nem de ise deks me de to mi din kul la -
nı lan has ta la rın ilk 2 sa at se das yon dü zey le ri da ha
iyi bu lu nur ken, anal je zi ve top lam mor fin tü ke ti mi
açı sın dan grup lar ara sın da fark sap tan ma mış tır.

Hi po tan si yon ve bra di kar di deks me de to mi di -
nin en sık kar şı la şı lan yan et ki le ri ol ma sı na kar şın,
hız lı ya da yük sek doz (2 µg kg-1 gi bi) in füz yon uy-
gu la ma la rı hi per tan si yo na yol aça bi lir. Kar di yo -
vas kü ler yan et ki le rin özel lik le yük le me do zu
sı ra sın da gö rül me si ne de ni i le doz azal tıl ma sı ya da
ya vaş uy gu la ma öne ril mek te dir.10-12 His ta min sa lı -
nı mın dan ba ğım sız ola rak kan ba sın cın da %15-
20’lik azal ma ve ılım lı bra di kar di ye ne den olan
re mi fen ta nil in ise bo lus doz la rı ta ki ben cid di hi po -
tan si yon ve bra di kar diye yol aç tı ğı bil di ril mek te -
dir.13-15 He mo di na mik pa ra met re ler üze ri ne
deks me de to mi di nin fark lı doz la rı nın ya da pla se bo
ile kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma lar bu lun mak la bir lik te
re mi fen ta nil ile kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma sa yı sı sı nır-
lı dır.7-9 Tal ke ve ark., 0.15-1.2 µg dk-1 deks me de to -
mi din in füz yo nu nu pla se bo ile kar şı laş tır dık la rı
ça lış ma la rın da, deks me de to mi din ile KAH de ğer -
le ri nin ope ras yon sü re sin ce da ha dü şük ol du ğu nu,
en tü bas yon, eks tü bas yon ve in siz yon da kan ba sın -
cı ve na bız da ar tış gö rül me di ği ni bil dir miş ler dir.6

Pa ris ve ark. 0.5 mg kg-1 dk-1 deks me de to mi din in-
füz yo nu nun iyi bir he mo di na mik sta bi li te sağ la dı -
ğı nı, Aho ise 0.6 µg kg-1 deks me de to mi di nin 0.3 µg
kg-1’a gö re en tü bas yon son ra sı kan ba sın cı ve na bız
de ğer le rin de da ha faz la dü şü şe ne den ol du ğu nu be-

ŞEKİL 3: End-tidal desfluran değerleri,  * p< 0.05 gruplar arası.

1. saat 2. saat 4. saat 8. saat 12. saat 24. saat

Grup D KAH (atım/dk) 73 ± 9.6 71.4 ± 7.8* 72 ± 8.4* 72 ± 6.8* 73.9 ± 8.7* 78.2 ± 8

SAB (mmHg) 111 ± 15.4* 111.75 ± 13.7 114 ± 15* 113.5 ± 16.3* 115.7 ± 17.2* 119.2 ± 15.9*

DAB (mmHg) 72.2 ± 0.3 73.50 ± 9.74 71.2 ± 9.9 71.5 ± 10.8 72.7 ± 1.1 75.5 ± 1.5

Sedasyon 3.75 ± 0.44* 3.25 ± 0.44* 2.45 ± 0.51 2.1 ± 0.3 2.15 ± 0.36 2.1 ± 0.3

Grup R KAH (atım/dk) 76.3 ± 9.8 77.4 ± 10.5 77.7 ± 8.4 76.9 ± 6.2 81 ± 7.3 80.5 ± 7.9

SAB (mmHg) 123.5 ± 15.3 121.5 ± 16.5 128.7 ± 17.6 126.7 ± 15.9 128.5 ± 17.2 128.5 ± 11.7

DAB (mmHg) 78.2 ± 10.1 75 ± 13.7 76.7 ± 10.6 77.2 ± 10.6 78 ± 10 79 ± 8.9

Sedasyon 2.35 ± 0.81 2.15 ± 0.67 2.3 ± 0.47 2.05 ± 0.22 2.1 ± 0.3 2.05 ± 0.22

TABLO 2: Postoperatif  hemodinamik değişimler ve sedasyon skorları.

Ort ± SD  * p<0,05 gruplar arası.
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lirt mek te dir.12,16 Ça lış ma mı za ben zer doz lar da
deks me de to mi din ile re mi fen ta ni li kar şı laş tı ran
Ric ha ve ark., he mo di na mik bul gu la rı mı za ben zer
ola rak re mi fen ta nil gru bun da kan ba sın cı ve na bız
de ğer le ri ni da ha dü şük sap ta mış lar dır.7 Deks me de -
to mi di n ve re mi fen ta nil in füz yo nu uy gu la nan bir
baş ka ça lış ma da da cer ra hi in siz yon son ra sı 30. dk
kan kor ti zol se vi ye le ri nin deks me de to mi din gru-
bun da da ha yük sek, kan ba sın cı ve KAH de ğer le ri -
nin ise re mi fen ta nil gru bun da da ha dü şük ol du ğu
sap tan mış tır.9

İntra o pe ra tif dö nem de alfa2 ad re no sep tör le ri -
nin ve opi o id le rin anes te zik ge rek si ni mi ni azal tı cı
et ki le ri ol du ğu be lir til mek te dir.17-19 Ja lo nen ve ark.
ko ro ner cer ra hi sin de deks me de to mi di nin fen ta nil
ge rek si ni mi ni dü şür dü ğü nü bil dir mek te an cak Ka-
up pi la deks me de to mi di nin ağ rı nın şid de ti ni ve ağ -
rı eşi ği ni dü şür me di ği ni, sa de ce ağ rı nın na hoş
his si ni azalt tı ğı nı be lirt mek te dir.4,20 Feld ve ark. 0.5
μg kg-1 bo lus, 0.4 μg kg−1 sa−1 in füz yon deks me de to -
mi din uy gu la nan grup ta end-ti dal desf lu ran de ğer -
le ri nin da ha dü şük ol du ğu nu, Aho ve ark. ise, 0.6
µg kg-1 deks me de to mi din ile isof lu ran tü ke ti min de
%25’lik azal ma ol du ğu nu bil dir mek te dir.16,21 An -
cak deks me de to mi din ile re mi fen ta nilin kar şı laş tı -
rıl dı ğı ça lış ma lar da anes te zik ajan tü ke ti mi
açı sın dan iki grup ara sın da ki fark lı lık araş tı rıl ma -
mış tır. Ça lış ma mız da ope ras yon sü re sin ce her iki
grup ta da desf lu ran < 1 minimum alveoler kon-
santrasyon (MAK) bu lun ma sı na kar şın, deks me de -
to mi din gru bun da da ha yük sek kon san tras yon lar da
desf lu ra na ge rek si ni m ol ma sı re mi fen ta nilin anes-
te zik ge rek si ni mi ni azal tı cı et ki si nin da ha iyi ol du -
ğu nu dü şün dür dü. 

Deks me de to mi din, do za ba ğım lı se da tif ve
hip no tik et ki le ri ne de ni i le in tra ve nöz anes te zik

ola rak kul la nı la bi lir.22,23 Kö roğ lu ve ark. deks me de -
to mi di nin se das yon ama cıy la gü ve ni lir bir ajan ol-
du ğu nu, pro po fol ile kı yas lan dı ğın da de sa tü ras yo na
yol aç ma dı ğı nı, Hsu ve ark.yük sek doz lar da bi le so -
lu num sal asi doz ya da de sa tü ras yon la kar şı la şıl ma -
dı ğın dan söz et mek te dir ler.24,25 Ça lış ma mız da,
deks me de to mi din yük le me do zu nu ta ki ben has ta -
lar da sö zel ola rak uyan dı rı la bi len se das yon sap ta -
nır ken, ap ne gö rül me di.

Pos to pe ra tif dö nem de akut ağ rı nın te da vi sin -
de en sık kul la nı lan ilaç lar dan olan mor fi nin anal-
je zik et ki si ni al fa2 ago nist le rin po tan si ye li ze et ti ği
ve anal je zik ge rek si ni mi ni azalt tı ğı bil di ril mek te -
dir.21,26-28 Deks me de to mi di nin se da tif ve ank si yo li -
tik özel li ği nin de ağ rı te da vi sin de önem li rol
oy na dı ğı, özel lik le opi o id ler le bir lik te kul la nı mı so-
nu cu da ha faz la anal je zik et ki gö rül dü ğü bil di ril -
mek te dir.20 Ara in ve ark. deks me de to mi din (1µg
kg-1 bo lus ve 0.4 µg kg-1sa-1 in füz yon) ile er ken mor-
fin ge rek si ni mi nin %66 azal dı ğı nı sap ta mış lar dır.29

Ün lü genç ve ark. bo lus 1 µg kg-1 deks me de to mi din
ile pos to pe ra tif 6, 12 ve 24. sa at ler de ki mor fin tü ke-
ti mi nin dü şük ol du ğu nu, Gur bet ve ark. ise deks-
me de to mi din ile (1 μg kg-1 bo lus + 0.5 μg kg-1sa-1

in füz yon) top lam mor fin tü ke ti mi nin da ha dü şük;
bu lan tı, kus ma, ka şın tı gi bi opi o id yan et ki le ri nin
de da ha az gö rül dü ğü nü bil dir miş ler dir.30,31 Ça lış -
ma mız da iki grup ta da pos to pe ra tif dö nem de ek
anal je zik ge rek si ni mi ol du. An cak has ta la rın se das-
yon skor la rı ve he mo di na mik pa ra met re le ri göz
önün de bu lun du rul du ğun da kli nik du rum ile VAS
de ğer le ri ara sın da uyum suz luk mev cut tu. Pos to pe -
ra tif dö nem de tan si yon ve na bız de ğer le ri dü şük,
kli nik ola rak ra hat ve se da ti ze gö rül dük le ri hal de
has ta lar ta ra fın dan ağ rı skor la rı yük sek (VAS ≥ 6)
ola rak be lir til di. Bu so nuç lar, ki şi le rin ağ rı yı al gı -
la yış ve ifa de ediş bi çi mi nin de ğiş ken lik gös ter di -
ği ni ve tek ba şı na VAS ile ya pı lan ağ rı
de ğer len dir me le ri nin sub jek tif bir de ğer len dir me
ol du ğu nu dü şün dür dü. Yan et ki ler açı sın dan el de
edi len so nuç la rı mız ise di ğer ça lış ma lar la uyum luy -
du.30,31 

So nuç ola rak; in tra o pe ra tif deks me de to mi din
ve re mi fen ta nil in füz yon la rı nı kar şı laş tır dı ğı mız
ça lış ma da, re mi fen ta nil gru bu nun da ha faz la bra-
di kar di ye, deks me de to mi din gru bu nun ise da ha

ŞEKİL 4: VAS değerleri, * p<  0.05 gruplar arası.



yük sek kon san tras yon da desf lu ran ge rek si ni mi ne
ne den ol du ğu, an cak pos to pe ra tif anal je zi ve mor-
fin tü ke ti mi açı sın dan fark lı lık gös ter me di ği sap-
tan dı. He mo di na mik açı dan sta bil ol ma yan ve
opi o id kul la nı mı nın risk li ol du ğu has ta lar için

deks me de to mi di nin al ter na tif ola bi le ce ği dü şün ce -
sin de yiz.
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