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OZET

Amag: Septoplastilerde midazolam ve deksmedetomidin sedasyonunun; epinefrin iceren lokal anestezik (LA) infiltrasyonunun
olusturdugu hemodinamik yanit ve postoperatif analjezik gereksinimi iizerine etkilerini incelemektir.

Yontem: Calismamiz lokal anestezi ile septoplasti yapilacak 45 olguda gerceklestirildi. Olgulara Ramsay sedasyon skoru 3-4
olacak sekilde deksmedetomidin (Grup D, n= 25) ve midazolam (Grup M, n=20) verildi. Olgularin ortalama arter basinct (OAB),
kalp atim hizi (KAH), ve verbal agri skoru (VRS) operasyon éncesi, sedasyon ajanlarinin uygulanmasi, epinefrinli LA infiltrasyonunu
takiben ve operasyon sirasinda kaydedildi. Postoperatif 1, 2, 4, 6, 12, ve 24. saatlerde OAB, KAH ve olgularin agrilar: visual
analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Ilk analjezik gereksinim zamani ve total diklofenak tiiketimleri kaydedildi.

Bulgular: Grup D’de, OAB intraoperatif 10. dk’ dan itibaren, KAH ise deksmedetomidin yiikleme sonrasi, intraoperatif 20 ve
30. dk ile postoperatif 1. saatte giris degerine gére anlamli olarak azaldi (p<0.05). Grup M de, OAB yiikleme sonrasi ve postoperatif
2. saatten itibaren giris degerlerine gore anlamli diigiikken, KAH yiikleme sonrasindan intraoperatif 30. dk’ya kadar anlaml artti
(p<0.05). Gruplar arast degerlendirmede; Grup D’de OAB, intraoperatif 30.dk’ ya kadar ve postoperatif 1,4, 24. saatte, KAH ise
yiikleme sonrasindan intraoperatif 30. dk’ya kadar Grup M’ye gore anlamli diigiiktii (p<0.05). Total diklofenak tiiketimi Grup D’ de
M’ye gore anlamli azdi ve ilk analjezik gereksinim zamani daha uzundu (p<0.05). Postoperatif VAS degerleri Grup D’de M’ye
gore anlamli olarak diisiiktii (p<0.05).

Sonug: Septoplasti ameliyatlarinda, deksmedetomidin sedasyonunun epinefrinli LA infiltrasyonuna hemodinamik yaniti daha
iyi baskilamasi ve postoperatif donemde etkili analjezi saglamasi nedeniyle, midazolama kiyasla tercih edilebilecegi kanisina
varildi.

ANAHTAR KELIMELER: Deksmedetomidin, midazolam, sedasyon, epinefrin, hemodinami.

SUMMARY

EFFECTS OF DEXMEDETOMIDINE AND MIDAZOLAM SEDATION ON THE HAEMODYNAMIC RESPONSE TO
EPINEPHRINE

Objective: The aim of our study is to evaluate the haemodynamic response of midazolam and dexmedetomidine sedation to local
anaesthetic (LA) infiltration containing epinephrine and the analgesic effects and sedation during septoplasty operations.

Methods: Dexmedetomidine (Group D; n:25) and midazolam (Group M; n:20) were given to patients as their sedation levels
reached 3-4. The mean blood pressure (MBP), heart rate (HR), and visual analog scale (VAS) values were recorded preoperatively,
after induction doses of sedation agents, after the infiltration of local anesthesia containing epinephrine and perioperatively.
Postoperatively MBP and HR were recorded at 1, 2, 4, 6, 12, and 24 hours and the pain score of the patients was evaluated by
VAS.

Results: In group D, MBP after 10. minutes perioperatively, and HR after the dexmedetomidine induction, perioperatively at
20 and 30 minutes and postoperatively in the first hour were significantly lower when compared with the initial values (p<0.05).
In group M, MBP after the induction and postoperatively at the 2nd hour was significantly lower when compared with the initial
values, but HR was significantly increased after the induction, until the perioperative 30th minute (p<0.05). As for the evaluation
of the groups: in group D, MBP till the perioperative 30th minute and postoperatively at 1, 4 and 24 hours, and HR between the
end of induction and the perioperative 30th minute were significantly lower when compared with group M (p<0.05). Total diclophenac
consumption was significantly lower and the time to the first analgesic requirement was also significantly longer in group D when
compared with group M (p<0.05). Postoperative VAS values were significantly lower in group D when compared with group M.

Conclusion: The results of our study showed that dexmedetomidine sedation could be preferred in septoplasty operations
because of its beneficial effects on haemodynamic response after LA infiltration containing epinephrine and for its analgesic
properties which is important in the postoperative period.
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GIRIS

Septoplastilerde, cerrahi sahada kanamay1 azaltmak
ve lokal anestezigin (LA) etki siiresini uzatmak amaciy-
la siklikla epinefrin iceren LA soliisyonlar kullanilir.
Ancak, epinefrinin burun mukozasindan hizli emilimine
bagli olarak kalp atim hizi (KAH) ve ortalama arter ba-
sincinda (OAB) artis olabilir (1). Bu gibi yan etkiler
anestezist, cerrah ve hastalar icin énemli bir problem
olusturabileceginden epinefrinin sistemik etkilerini on-
lemek onemlidir (2).

Septoplasti gibi kisa siireli cerrahi islemlerde konfo-
run saglanmasi, agrinin kontrolii, hemodinamik stabilite
ve hastanin hareket etmesinin engellenmesi gerekmekte-
dir. Bu amacla, lokal anesteziklere ek olarak genellikle
opioidler, hipnotik-sedatifler ve nonsteroid antiinflama-
tuvar ilaclar kullanilmaktadir.

Deksmedetomidin selektif bir o,-reseptér agonisti
olup, cerrahi esnasinda anestezik ila¢ gereksinimini
azalttig1, kardiyovaskiiler ve adrenerjik stabiliteyi sagla-
dig1 gosterilmistir. Deksmedetomidinin terapotik dozlar-
da derin sedasyona ragmen solunum depresyonu yapma-
mast en Onemli 6zelligidir. Bu nedenle intraoperatif kul-
lanimi artmustir (3).

Midazolam spontan solunumu olan olgularda kulla-
nilan giivenilir bir sedasyon ajanidir. Etkisinin kisa siire-
de baslamasi, dozunun titre edilebilmesi ve yarilanma
omriiniin kisa olmasi nedeniyle monitorize anestezi ba-
kimi gerektiren olgularda sik¢a kullanilir (4).

Calismamizin amaci septoplastilerde midazolam ve
deksmedetomidin sedasyonunun; epinefrin iceren LA
infiltrasyonunun olusturdugu hemodinamik yanit ve
postoperatif analjezik gereksinim iizerine etkilerini ince-
lemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi ilac
Arastirmalar1 Yerel Etik Kurul ve hasta onay1 alinarak,
LA ile septoplasti ameliyati olacak, lokal anestezik ve
opioid ajanlara allerji oykiisii olmayan, ASA I-1I, 45 ol-
guda gerceklestirildi. Santral sinir sistemi hastalig1 olan,
o-, reseptor agonist ve antagonist tedavisi alanlar, kara-
ciger, kalp veya bobrek hastalig1 olanlar ¢aligsma disi bi-
rakildi. Preoperatif vizitte hastalara verbal agr1 skoru
(VRS) ve visiiel analog skala (VAS) anlatildi; buna gore
0 agr1 yok, 10 olasi en biiyiik agr1 olarak belirlendi.

Premedikasyon uygulanmayan olgulara ameliyat
odasinda el sirtindaki venden 20 G intravenoz (IV) ka-
niille damar yolu agilarak kristalloid infiizyonuna bag-
land1 ve OAB, KAH, periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,) monitorize edildi. Olgular deksmedetomidin
(Grup D, n=25) ve midazolam (Grup M, n=20) olarak
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rastgele iki gruba ayrildi. Tlaglar calisma verilerini kay-
detmeyen bir anestezist tarafindan hazirlandi. Midazolam
4 mL (5 mg mL") alinarak 46 mL ile, deksmedetomidin
ise 2 mL (100 pg mL") 48 mL izotonik soliisyonla su-
landirildi. Grup M’deki olgulara midazolam 0.05 mg kg’
1V yiikleme dozu verildikten sonra 0.04-0.1 mg kg'sa’
hizinda infiizyon baglandi. Grup D’deki olgulara deks-
medetomidin (Precedex®, Abbott Labs., North Chicago,
ABD) 1 pg kg yiikleme dozu 10 dakikada verildikten
sonra 0.4-0.7 pg kg'sa” hizinda infiizyona baglandi. Her
iki grupta Ramsay sedasyon skalasina gore (1= anksiye-
te, ajitasyon veya her ikisi; 2= koopere, oryante, rahat;
3= emirlere uyuyor; 4= sesli uyarana veya glabellar uya-
riya canli yanit; 5= sesli uyarana veya glabellar uyariya
yanit yok) sedasyon skoru 3-4 olacak sekilde ajanlarin
infiizyon dozlar1 ayarlandi. Olgulara sedasyon ajanlari-
nin yiikleme dozunu takiben 1 pg kg* 1V fentanil uygu-
land1 ve ameliyat esnasinda VRS= 4 ve {istii oldugunda
ek fentanil yapildi. Lokal anestezi, tiim olgularda 5 mL
%?2’lik lidokain ve epinefrin 12.5 pg mL™ infiltrasyonu
ile saglandi.

Solunum depresyonu (1 dk’dan uzun siire solunum
sayis1 <8 dk', 30 saniyeden uzun siire SpO,< %90 ya da
20 saniyeden uzun siiren apne), hipotansiyon (baslangi¢
kan basincinin %20’sinden fazla diisme ya da OAB< 70
mmHg), bradikardi (KAH< 45 vuru dk™), bag agrisi, bas
donmesi, bulanti-kusma, ajitasyon, dokiintii, kagint1 gibi
komplikasyonlar postoperatif 24. saate kadar kaydedil-
di. Hipotansiyon oldugunda oncelikle siv1 tedavisi uy-
gulandi, yamt vermediginde ise 10 mg IV efedrin uygu-
land1. Bradikardi 0.5 mg IV atropin, bulanti - kusma 4
mg IV ondansetron ile tedavi edildi.

Operasyon sirasinda olgularin OAB, KAH, ve VRS
degerleri giris, sedasyon ajanlarinin yiikleme dozundan
sonra, epinefrinli LA infiltrasyonundan sonra 1, 2, 3, 4
ve 5.dk’da, operasyon basladiktan sonra 10, 20, 30,
40.,dk’larda kaydedildi. Cerrahi iglem bitince, sedasyon
ajanlar1 kesilerek total midazolam, deksmedetomidin ve
fentanil tiiketimi kaydedildi ve olgular 2 saat siireyle
gozlendi. Postoperatif 1, 2, 4, 6, 12, ve 24. saatlerde
OAB, KAH ve olgularin agrilar1 VAS ile kullanilan ila-
cin igerigini bilmeyen anestezi asistani tarafindan deger-
lendirildi. VAS degerleri 4 ve iistii oldugunda 75 mg IM
diklofenak yapildi. Ilk analjezik gereksinim zamani ve
total diklofenak tiiketimleri kaydedildi.

Istatistiksel analizler SPSS 10.0 paket programinda
yapildi. Veriler ortalama * standart sapma (ort£SS) ve
yilizde degerler olarak verildi. Yan etkilerin karsilagtiril-
masinda ki-kare testi, demografik ve hemodinamik veri-
lerin kargilastirilmasinda "independent" Student-t testi
uygulandi. Hemodinamik verilerin giris degerine gore
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karsilastirllmasinda "paired” Student—t testi kullanildi.
VAS ve sedasyon skorlarinin karsilastirilmasinda Mann
Whitney-U testi kullanildi. P<0.05 degerler anlamli ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Grup M’de olgularin ikisinin sorularimiza cevap
vermek istememesi, birinde infiizyon cihazinin bozul-
mas1 ve diger ikisinde ise nazal tamponunun geriye
gitmesi nedeniyle 5 olgu ¢ikarildi. Olgularin demogra-
fik ve operasyon verileri benzerdi (Tablo I). Grup D’de
baglangi¢ degerine gore OAB, intraoperatif 10. dk’dan
itibaren, KAH ise deksmedetomidin yiikleme dozun-
dan sonra, intraoperatif 20., 30. dk ve postoperatif 1.
saatte anlamli olarak azaldi (p<0.05). Grup M’de ise
OAB, yiikleme sonras1 ve postoperatif 2. saatten itiba-
ren anlaml diisiikken, KAH yiikleme dozu sonrasin-
dan intraoperatif 30. dk’ya kadar anlamli artt1 (p<0.05)
(Tablo II).

Gruplar aras1 degerlendirmede Grup D’de OAB, epi-
nefrinli LA infiltrasyonundan sonraki donem disinda,
intraoperatif 30.dk’ya kadar ve postoperatif 1, 4, 24. saat-
te, KAH ise yiikleme sonrasindan intraoperatif 30. dk’ya
kadar anlaml diisiiktii (p<0.05) (Tablo II).

Total diklofenak tiiketimi Grup D’de 544+41.76 mg,
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Tablo I: Olgularin demografik verileri (ort+SS)

Grup D Grup M

(n=25) (n=20)
Yas (y1l) 2949.5 27.7£6.9
Agirhik (kg) 71+17 73.3£12.7
Boy (cm) 171.248.5 173.1£6.9
Cins (E/K) 17/8 18/2
Ameliyat siiresi (dk) 58.845.3 59.443.8

Grup M’de 112.5+75 mg olarak belirlendi (p<0.05). ik
analjezik gereksinim zamanmi Grup M’de 2.5 * 2 sa,
Grup D’de 5 £ 2.9 sa idi (p<0.05) (Tablo III). Total fen-
tanil tiiketimi Grup D’de 140£33.5 mg, Grup M’de
147+25.8 mg olarak kaydedildi (p>0.05). Gruplarin
VRS degerleri operasyon sirasinda fark gostermezken,
postoperatif VAS degerleri Grup D’de anlamli olarak
diisiiktii (p<0.05) (Tablo IV).

Bas agris1 Grup D’de 6, Grup M’de 3 olguda gozlen-
di. Bulanti-kusma Grup D’de 2, Grup M’de 1 olmak
iizere toplam 3 olguda goriildii. Her iki grupta da ajitas-
yon, kasint1 gibi yan etkiler gézlenmedi. Higbir olguda
solunum depresyonu gozlenmedi. Efedrin ya da atropin
uygulanmasini gerektirecek bradikardi veya hipotansi-
yon gelismedi.

Tablo II: Gruplarin kalp atim hiz1 ve ortalama arter basinci degerleri (Ort + SS)
KAH (vuru dk™) OAB (mmHg)
Grup D Grup M Grup D Grup M
Giris 79.7£17.7 80.1+13.9 87.88.5 90.9£11.7
Yiikleme sonrasi 62.7+£12.8F 82.1£14.2% * 87.2+11.9 86.2+6.4F
LA’ dan sonra
1. dk 87£16.2+ 101.9+£24 .4+ * 90.4£13.4 92.2+12.5
2. dk 79+19.8 96.1+22.97 * 90.3+11.2 92.8+11.5
3. dk 81.3+x17.9 102+18.7 * 89.7+10.8 93.9+11.8
4. dk 78.3%15.7 95.9£16.5% * 87.8+11.2 93.7£13.6
5. dk 79.8+18.8 98.2+19.47 * 86.9£11.8 88.7+12.8
Intraop 10. dk 75.9£13.7 91.3+£13.9f 77.3£7.7F 85.449.4*
20. dk 74.8+£13.8+ 85.7+14.31 * 79.319.61 88.9+12.4%*
30. dk 75.4+13.3F 85.5£13.37 * 80.9£10.8F 91.7£11.5%
40. dk 74.7£20.3 78.4+12.8 79.8+11.4% 97.4+17.8
Postop 1.sa 69.9+11.9% 75.9£10.7 74.5£8.61 87.3+16*
2.sa 73+£6.4 76.5£6.5 75.417.9% 80.1+10.47
4.sa 74.9+6.3 76.5£5.8 73.9+7.1% 79.5£8.2F *
6.sa 75.9+5.6 77.147.1 75+8.97% 75.9+5.5%
12. sa 76.8+6.2 76.416.1 74.21£6.4% 76.415.2+
24.sa 75.4£6.7 77.6+6.3 72.4+6.41 79.7£6.37 *

KAH: Kalp atim hizi; OAB: Ortalama arter basinci; LA: Lokal anestezik

*p<0.05, her iki grup karsilastirildiginda
T p<0.05, grup ici giris degerine gore karsilastirlldiginda
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Tablo III: Gruplarin total sedasyon ve analjezik ilac tiiketimleri ile ilk analjezik ilac gereksinim zamanlari
Grup D Grup M
(n=25) (n=20)

Total deksmetedomidin ve midazolam tiiketimi (ug ve mg) 68+13.2 9.3+1.7

Total fentanil tiiketimi (ng) 140£33.5 147+£25.8

Total diklofenak tiiketimi (mg) 54+41.76 112.5£75*

IIk analjezik gereksinim zamam (sa) 5+2.9 2.542%

*p<0.05, her iki grup karsilastirildiginda

Tablo IV: Gruplarin VRS, VAS ve sedasyon degerleri (Ortanca, min-maks).

GRUPD GRUPM GRUPD GRUPM
VRS Sedasyon skoru

Sedasyon sonrasi 0 0 324 3(2-3)

intraop 10.dk 1(0-3) 2(0-3) 4 (3-4) 3(3-4)
20. dk 1(0-3) 2(0-3) 4(3-49) 334
30. dk 2(1-5) 2(0-5) 3249 3(2-3)
40. dk 3(1-5) 3@3-5) 334 324
50. dk 3(1-5) 4(3-4) 3 3

VAS Sedasyon skoru

Postop 1.sa 1(0-5) 4 (2-5)* 2 (2-49) 2 (2-3)
2.sa 2 (0-6) 4 (2-7)* 2(2-3) 2(2-5)
4.sa 2(0-5) 3(2-7)* 2(2-3) 2(2-3)
6. sa 2(0-5) 3A-7)* 2 2(2-3)
12. sa 2(0-5) 3(1-6)* 2 2
24.sa 2(1-5) 3 (1-7)* 2 2

VRS: Verbal agri skoru; VAS: Visual analog skala
* p<0.05, her iki grup karsilastirildiginda

TARTISMA

Septoplasti olgularinda epinefrinli LA ajanlar cok
sik olarak kullanilir. Ancak epinefrinin, sistemik emili-
mine baglh olarak hipo-hipertansiyon, tasikardi, bradi-
kardi ya da diger aritmiler goriilebilir. Bu durum kardi-
yak rezervi sinirli olgularda hemodinamiyi olumsuz
yonde etkileyebilir (5). Prys-Roberts ve ark (6), periope-
ratif kardiyak komplikasyonlarin olugsmasinda en 6nemli
belirleyici faktoriin intraoperatif hemodinamik durum
oldugunu belirtmis ve bunu anestezi ya da cerrahi uyari-
ya bagli gelisen refleks kardiyovaskiiler cevabin kalbin
oksijen tiiketimini artirip iskemiye yol agmasina bagla-
miglardir. Bu nedenle sempatik sinir sisteminin agir1 ak-
tivasyonunun onlenmesi 6nemlidir. Wijeysundera ve ark
(7) yaptiklart meta analizde o-2 reseptor agonistlerinin
sempatolitik 6zelliklerinden dolay1 perioperatif kardiyo-
vaskiiler komplikasyonlar1 6nledigini gostermistir.

Deksmedetomidinin IV olarak verilmesi baslangicta
KAH’da azalmaya ve gecici olarak OAB’de artmaya
neden olabilir. Bu a-, reseptorlerin aktivasyonuna bagli-
dir. Daha sonra santral olarak sempatik tonusun ve dola-

simdaki katekolaminlerin azalmasi nedeniyle uzun siire-
li KAH ve kan basinci azalmasi izlenir. Ancak bu bas-
langic yanit1 deksmedetomidinin kisa siirede yiiklenme-
siyle olusur, infiizyonunun 10 dakika ve bu siireden da-
ha uzun tutulmasi ile onlenebilir (8). Calismamizda,
deksmedetomidinin 10 dakika yiikleme dozundan sonra
KAH’da anlaml diisme saptanirken, OAB’de bir degi-
siklik gozlenmedi.

Campagni ve ark (1) genel anestezi sirasinda oral
klonidin premedikasyonunun epinefrinli LA infiltrasyo-
nuna KAH ve OAB artisin1 6nledigini gostermislerdir.
Deksmedetomidinin ise o,-reseptor afinitesi yiiksek
olup klonidinden 8-10 kez daha giicliidiir. Calismamizda
LA sirasinda deksmedetomidin sedasyonu, epinefrinli
LA infiltrasyonuna hemodinamik yanit1 baskilamistir.
Ayrica, Arain ve ark (9) intraoperatif deksmedetomidin
kullaniminin postoperatif erken donemde OAB’de 1limli
diismeye neden oldugunu, bunun da kalbin is yiikiiniin
ve koroner arter hastalig1 olan olgularda iskemiye egili-
min azaltilmasi yoniinde yarar1 olabilecegini belirtmis-
tir. Jalowiecki ve ark (10) ise farkli bir hasta grubu olan
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kolonoskopilerde deksmedetomidinin yeterli sedasyon
ve analjezi saglamasina ragmen 6nemli oranda hipotan-
siyon ve bradikardi yaptigini belirtmistir. Bu belki deks-
medetomidinin kolonoskopilerde vazovagal reaksiyon-
lar1 artirtyor olmasindan kaynaklanabilir. Caligmamizda
postoperatif donemde deksmedetomidin grubunda
OAB’de anlamli diigme saptanmasina ragmen, hicbir ol-
guda bazal degere gore %20’yi asmadi.

Midazolamin epinefrinli LA infiltrasyonuna hemodi-
namik etkisini inceleyen ¢aligmalarda; midazolamin
yiiksek dozda parasempatik aktiviteyi, diisiik dozda ise
sempatik etkiyi artirdig1 belirtilmistir. Win ve ark (11)
dis cerrahisinde midazolam sedasyonunun KAH’1 arttir-
digin1 gostermistir. Galletly ve ark (12) 0.1 mg kg mi-
dazolamin OAB’de azalma, KAH’da artmaya neden
olan vagolitik etkisini belirtmistir. Midazolam sedasyo-
nu ile benzer sonuglar elde eden Homma ve ark (2) da,
orta derecede iskemik kalp hastalig1 olan olgularda dik-
katli kullanilmasi gerektigini belirtmiglerdir. Calisma-
mizda da, midazolam sedasyonunun epinefrinli LA’ya
hemodinamik yanit1 baskilayamamasinin nedeni uygula-
digimiz dozlarin diisiik olmasi olabilir.

Lokal anestezik ajanlar, klinikte kullanilan konsant-
rasyonlarda kan basicinda degisiklige neden olmaksi-
zin vazodilatasyon yapar. Yang ve ark (13) 160 mg lido-
kain infiltrasyonun ortalama arter basincim etkilemedi-
gini bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda da lokal anestezik
ajanin infiltrasyonundan sonra hemodinamik yanitta bir
degisiklik goriilmedi.

Deksmedetomidinin postoperatif agriytr ve opioid tii-
ketimini azalttigin1 gosterilmistir. Arain ve ark (3) major
cerrahilerde ve McCutcheon ve ark (14) ise LA ile yapi-
lan karotid endarterektomilerde deksmedetomidin sedas-
yonunun postoperatif analjezik tiiketiminde azalma yapti-
g1 saptamuglar. Turan ve ark (15) septoplastilerde deks-
medetomidin sedasyonunun postoperatif VAS skorlarim
bizim ¢alismamiza benzer olarak diisiirdiigiinii bulmuslar.

Sonug olarak, deksmedetomidin sedasyonunun mida-
zolam sedasyonuna kiyasla ve calisilan dozlarla, epinef-
rinli LA infiltrasyonuna hemodinamik yanit1 baskilamasi
ve postoperatif donemde analjezi saglamasi nedeniyle,
septoplastilerde tercih edilebilecegi kanisina varildi.
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