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Amag: Orta kulak cerrahisi gegirecek olgularda kontrollii hipotansiyon
saglamak amaciyla bir B-bloker olan esmolol ile bir ai2-agonist olan deks-
medetomidin kullanilmasinin, klinik ve maliyet iizerine etkilerinin karsi-
lastirilmast amagland:.

Yéntemler: Timpanoplasti-mastoidektomi ameliyat planlanan ASA I-II
toplam 50 hasta ¢alismaya dahil edildi, hastalar randomize olarak iki gruba
ayrildi. Tiim hastalara Bispectral Index (BIS) ve néromiiskiiler monitéri-
zasyon (TOF GUARD-SX) uyguland1.Grup E'de (n=25) esmolol, indiik-
siyon 6ncesi 0,5 mg kg 1 dkda, sonrasinda 10-200 pg kg' dk' doz arali-
ginda, Grup D'de (n=25) deksmedetomidin indiiksiyon éncesinde 0,5 pg
kg' 10 dk'da, sonrasinda 0,2-0,7 pg kg sa”! doz araliginda titre edilerek,
ortalama arter basinci(OAB): 55-65 mmHg ve BIS 40-50 olacak sekilde
verildi. Anestezi idamesinde her iki grupta %50 O,, %50 hava karigiminda
1 MAK sevofluran ile 0,25 pg kg dk! remifentanil infiizyonu uygulandi.
Her iki ajanin hemodinamik etkileri (KAH: kalp atim hizi, OAB: ortala-
ma arter basinct) noromiiskiiler blok iizerine etkileri (EBS: etki baslangi¢
siiresi, KES: klinik etki siiresi, DI: derlenme indeksi), kanama miktari, cer-
rah memnuniyeti, girisim siiresince kullanilan toplam deksmedetomidin
ve esmolol dozlari kaydedildi ve gruplar arasinda maliyet kargilastirilmast
yapildi.

Bulgular: Gruplara gre hemodinami,kanama skorlari ve cerrah mem-
nuniyeti agisindan fark yoktu. Her iki grubun da EBS benzer olmasina
ragmen KES ve DI, Grup D’de anlamli derecede yiiksekti. Maliyet deger-
lendirmesinde ise esmolol kullaniminin deksmedetomidin kullanimindan
daha maliyetli oldugu gdzlemlendi.

Sonug: Her iki ajanin da hipotansif anestezi i¢in uygun oldugunu, ancak,
deksmedetomidin ile néromiiskiiler blok siiresinde uzama saptanirken, es-
molol ile maliyetin daha yiiksek oldugunu gézlemledik.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, esmolol, deksmedetomidin, kontrollii hipo-
tansiyon, ortakulak cerrahisi

Girig

Objective: We aimed to compare the effects of esmolol (£-blocker) and
dexme-detomidine (0-2-agonist) on patients’ clinical course and cost for
controlled hypotension during middle-ear surgery.

Methods: Fifty patients with ASA I-II scheduled for tympano-mastoid-
ectomy were enrolled in the study and randomized into 2 similar groups.
Bispectral Index (BIS)and neuromuscular monitoring (TOF GUARD-SX)
were applied to all patients. In group E (n=25), 0.5 mg kg min' esmolol
was infused over 1 min before induction and titrated over a range of 10-
200 pg kg' min’; in group D (n=25), 0.5 pg kg dexmedetomidine was
infused over 10 minutes before induction, and then titrated over a range of
0.2-0.7 pg kg! hr' to maintain mean arterial pressure (MAP) between 55
and 65 mmHg after induction. In both groups, 0.25 pg kg™ min™ remifen-
tanil infusion was used for maintenance with 1 MAC sevoflurane in 50%
0,+50% air mixture so that BIS was kept between 40 and 50. In both
groups, effects on haemodynamics (heart rate (HR), mean arterial pressure
(MAP)), neuromuscular blockage (onset of action (OA), duration of clin-
ical action (DCA), recovery index (RI)), bleeding score, surgeon satisfac-
tion, and the total quantity of dexmedetomidine and esmolol doses were
recorded and the costs were compared.

Results: No significant difference was present in haemodynamics, bleed-
ing scores or surgeon satisfaction between groups. Although OA was simi-
lar in both groups, DCA and Rl were significantly higher in group D. Cost
was significantly higher with esmolol than dexmedetomidine.

Conclusion: We conclude that both agents are feasible. However, a pro-
longation in neuromuscular block time was found with dexmedetomidine,
while higher costs were observed with esmolol.

Key Words: Anesthesia, esmolol, dexmedetomidine, controlled hypoten-
sion, middle ear surgery

ontrollii hipotansif anestezi, arter kan basincinin bilingli ve geri doniislii olarak normal degerinin %50 altina veya ortalama kan
basincinin 50-65 mmHg'ya diisiiriilerek bu diizeyde siirdiiriilmesidir (1).

Orta kulak cerrahisinde, girisim sirasinda ve sonrasinda yiikselebilen kan basinci degerleri kanamalara ve cerrahi sartlarin kalite-

sinin bozulmasina sebep olabilir (2).

Kontrollii hipotansif anestezi, kan kaybini azaltup cerraha iyi bir goriis alani saglamak amaciyla ortopedi, beyin cerrahisi, orta kulak ve bu-
run cerrahisinde siklikla uygulanmaktadir (1, 2). Bu amagla volatil anestetikler, sempatik antagonistler, sodyum nitroprussid, nitrogliserin,
hidralazin, trimetafan, adenozin, fenoldopam, 0.2 agonistler gibi ¢esitli hipotansif ajanlar kullanilabilir (3).
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Kontrollii hipotansif anestezi saglamak iizere kullanilan ajanlar anes-
tezi indiiksiyonu, idamesi ve ekstiibasyon doneminde olusan sem-
patoadrenal yanit da baskilayarak daha iyi hemodinamik kogullar
saglayabilir (4, 5). Bu ise, girisim siiresince cerrah memnuniyetini,
girisim sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar yoniinden de hasta
memnuniyetini etkileyebilir.

Hasta ve cerrah memnuniyetini etkileyen bir diger etken de maliyet-
tir. Giintimiizde cerrahi miidahalelerin yiiksek maliyetleri, hekimleri
etkinligi benzer ya da ayni olan, daha diisiik maliyetli ilag ve/veya
sarf malzemelerini segmeye yonlendirmektedir.

Deksmedetomidinin néromiiskiiler blok tizerine dogrudan etkisi
olmasa da plazma rokuronyum konsantrasyonunu arttirdigt, esmo-
loliin ise kalp debisini azaltarak rokuronyumun etki baslama siiresini
uzatuigt bildirilmistir (6, 7).

Calismamizda, orta kulak cerrahisinde kontrollii hipotansif anestezi
strasinda selektif bir beta bloker olan esmolol ile bir alfa 2 agonist
olan deksmedetomidinin, benzer hemodinamik sartlari saglayan es-
deger dozlarinda hemodinami, néromiiskiiler blok, kanama, cerrah
ve hasta memnuniyeti ile, maliyet {izerine etkilerininin kargilagtiril-
mast amaglandi.

Yontemler

Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu
(Tarih: 11/01/2011- Sayr: 16) onay1 ve hastalarin onami alindiktan
sonra ¢alismaya baglandi. Timpanoplasti ve mastoidektomi ameliya-
tt planlanan, 18-65 yas arasi, ASA I-II risk grubu 50 hasta ¢alismaya
dahil edildi.

Istikrarsiz angina pektoris, 2-3. derece kalp blogu, siniis bradikardisi,
obezite, iyi kontrol edilmeyen astim, ndromiiskiiler hastalik dykiisii,
madde bagimlilig1 olan, verilecek ilaglara allerjisi olan, antihipertan-
sif ve antikoagiilan ilag kullanan, gebe veya siit veren, karaciger ve
bébrek yetersizligi olan hastalar caligmaya alinmad.

Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrildi. Tiim olgulara ameliyat-
hanede standart olarak EKG (Drager Infinity Delta), non-invazif
ortalama arter basinct (OAB), kalp atum hizi (KAH), periferik ok-
sijen satiirasyonu (SpO,), bispektral indeks (BIS) (Infinity” BISx®
SmartPod®) ve néromiiskiiler monitérizasyon (TOF GUARD-SX)
uygulandi.

Intravensz 0,03 mg midazolam ile premedikasyonu takiben, Grup
Ede (n=25) esmolol (Brevibloc®; Baxter Healthcare Corporation,
Marion, North California, USA), indiiksiyon éncesi 0,5 mg kg 1
dk, sonrasinda 10-200 pg kg dk' doz araliginda, Grup D’de (n=25)
deksmedetomidin (Precedex®, Abbott Laboratuvari, North Chicago
USA) indiiksiyon 6ncesinde 0,5 pg kg' 10 dk, sonrasinda 0,2-0,7
pg kg! sa” doz araliginda titre edilerek OAB: 55-65 mmHg ve BIS
40-50 olacak sekilde uyguland:.

Olgulara 2 dakika preoksijenasyonu takiben, indiiksiyonda 2 mg
kg propofol, 1 pg kg remifentanil, 0,6 mg kg rokuronyum uy-
gulandi. Anestezi idamesi icin her iki gruba da 0,25 pg kg dk!
remifentanil infiizyonu baslandi. BIS degeri 60’in altina diistiikten
sonra endotrakeal entiibasyon gergeklestirildi. Soluk sonu CO, de-
geri (EtCO,) 35-40 araliginda olacak sekilde %50 O,-hava karisi-
minda 1 MAC sevofluran kullanilarak mekanik ventilasyona bas-
landi. Girisim sonunda T1 %25 oldugunda néromiiskiiler blokun
geri dondiiriilmesi i¢in atropin (10 pg kg') ve neostigmin (40 pg
kg!) uygulandi. Spontan solunumu yeterli ve BIS degeri >80 olan
hastalar ekstiibe edildi.

Devam eden hipertansiyon ve tasikardi (baslangic degerinin %20
tizerinde OAB ve KAH) durumunda 1 pg kg fentanil ek doz uy-
gulamasi planlandi. Ortalama arter basinci degerinin 50 mmHg nin
alunda olmasi; hipotansiyon, KAH’in 45 aum dk' alunda olmast
bradikardi olarak kabul edildi ve tedavisinde efedrin (5 mg), atropin
(0,5 mg) uygulanmas planlandi.

[lag infiizyonlari, ameliyat bitimine 10 dakika kala yar1 doza indi-
rilerek ameliyat bitiminde kapauldi. Girisim siiresince kullanilan
toplam deksmedetomidin ve esmolol dozu (mL) kaydedildi. Benzer
hemodinamiyi saglayan esdeger ilag dozlari hesapland: (pg kg dk)

Kontrol altina alinamayan hipotansiyon, intraoperatif anaflaksi, cid-
di kanama durumunda hastalarin ¢alismadan ¢ikartilmas: planlandi.

indﬁksiyon oncesi, inditksiyon sonrasi, entiibasyonu takiben 1,
5, 10, 15. dk ve takiben ameliyat bitimine kadar 15 dk araliklarla
OAB, KAH, SpO,, BIS, EtCO, kaydedildi.

Her iki ilacin néromiiskiiler blok iizerine etkileri (etki baglangi¢
siiresi (EBS), rokuronyum uygulamasindan maksimum bloga ka-
dar gecen siire, klinik etki siiresi (KES): T1’in maksimum bloktan
%25’e geri donme zamani, derlenme indeksi (DI): T1’in %25’ten
%75’e geri donme zamani olarak kaydedildi.

Girisim boyunca kanama, cerrahi ekip tarafindan Fromme’nin 5 pu-

anli skalas ile degerlendirildi (Tablo 1) (4).

Anestezi siiresi (indiiksiyon baglangici ile ekstiibasyona kadar gecen
stire) ile, girisim siiresi kaydedildi. Esmolol ve deksmedetomidin
kullaniminin toplam maliyet iizerine etkisine bakildi (Brevibloc Pre-
miks® 10 mg mL" 250 mL infiizyon soliisyon. Ila¢ fiyau 138,89
TL, Precedex® 100 pg 1 mL (2 mL) flakon. {lag fiyatr, 50 mL %0,9
serum fizyolojik ile sulandirilmig 200 pg flakon 40,498 TL).

Tiiketilen rokuronyum miktari, fentanil uygulama sayist ve total

dozlari kaydedildi.

Cerrah memnuniyeti 4 nokta skalasi ile; ¢ok iyi (I), iyi (II), orta
(I1I), kétii (IV) olarak degerlendirildi (8).

Istatistiksel analiz

[statistik incelemede, yapilan gii¢ analizi sonucunda KES diizeyle-
ri i¢in delta 7,5 ve standart sapma diizeyini 7,5 alarak yapilan de-
gerlendirmede; %80 gii¢ ve alfa: 0,01 icin gruplarda tespit edilen
orneklem sayist 24 olarak saptandi. DI diizeyleri icin ise delta 1,86
ve standart sapmast 2,2 alarak yapilan degerlendirmede; %80 giig
ve alfa: 0,05 icin gruplarda tespit edilen 6rneklem sayist 24 olarak
saptandi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
20078&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kul-
lanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart deviasyon) yani sira niceliksel veri-

ITablo 1. Fromme Kanama Skalas:
0 Kanama yok, ideal cerrahi saha

1 Az miktarda kanama var, aspirasyon gerekmiyor

2 Az miktarda kanama var, nadiren aspirasyon gerekiyor

3 Anlamli kanama, sik aspirasyon gerekiyor, aspirasyona 5 saniye ara
verildiginde cerrahi saha bozuluyor

4 Diffiiz kanama, siirekli aspirasyon gerekiyor

5 Abondan kanama, siirekli aspirasyonla dahi cerrahi saha bozuluyor ve
calismak miimkiin olmuyor
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lerin kargilastirilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin iki
grup arast kargilagtirmalarinda Student t test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligma FEyliil-2010 Mayis-2011 tarihlerinde 25°i Grup E, 25’i de
Grup D olmak iizere, toplam 50 olgu ile yapildi. Calisma digt biraki-
lan olmadi. Gruplarin demografik 6zellikleri ile anestezi ve ameliyat
sitreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Takip edilen zaman araliklarinda Grup E’ de KAHda 120 ve 75.
dakikalarda saptanan anlamli yiiksekligin disinda gruplar arasinda
KAH, OAB, S$pO,, ETCO, degerleri agisindan istatistiksel farkli-
lik saptanmadi (Tablo 3, 4). Grup i¢i karsilagtirmalarda ise; her iki
grupta da baslangic degeri ile kiyaslandiginda OAB, KAH degetle-
rinde tiim zamanlarda istatistiksel olarak anlamli diisiikliik saptandi.

Gruplara gore EBS diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0,05). Grup D’nin KES diizeylerinin Grup
Eden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptand:
(p<0,01). Grup D’nin DI diizeylerinin de Grup E'den istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptand: (p<0,05) (Tablo 5).

Uygulanan toplam rokuronyum dozlart ve ek fentanil ihtiyact olan
hasta say1s1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Ek fenta-
nil ihtiyact Grup E'de 2 olguda (%8), Grup D de ise 5 olguda (%20)
oldu (p>0,05).

Gruplara gére "Kanama Skorlar’” ve “Cerrah Memnuniyeti” agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Cerrah
Memnuniyeti Grup Ede %80, Grup D'de %72 “cok iyi”, Grup E'de
%38, Grup D’de %20 “iyi”, Grup E'de %12, Grup D’de %8 “orta”
olarak degerlendirildi, her iki grupta da “kétii” olarak degerlendiri-
len hasta olmadi. Kanama Skoru Grup E'de %60, Grup D'de %50
“yok”, Grup Ede %28, Grup D’de %32 “hafif”, Grup Ede %12,
Grup Dde %12 “orta” olarak degerlendirildi, “siddetli kanama®
gruplarin hicbirisinde gdzlenmedi. Hicbir hastada ameliyat sirasin-
da hipotansiyon, bradikardi, direcli hipertansiyon ile karsilagilmad:
ve higbir hastaya ek atropin ve/veya efedrin uygulanmadi. Ameliyat
sonrasinda da ciddi bir komplikasyon gozlenmedi.

Kullanilan toplam esmolol ve deksmedetomidin miktarlari ve ben-
zer hemodinamiyi saglayan esdeger dozlar1 Tablo 6'da gériilmekte-
dir. Ameliyat siiresince kullanilan esmololiin maliyeti deksmede-
tomidinin maliyetinden istatistiksel olarak anlamlt gekilde yiiksek

bulundu (p<0,01) (Sekil 1).
Tartigma

Giiniimiizde mikrocerrahi yéntemlerle uygulanan ameliyatlarda
kanama kontroliiniin saglanmasi olduk¢a dnem tagir. Orta kulak
cerrahisinde kiiciik diizeydeki kanamalar bile ameliyat sahasinda
calismay1 zorlastirabileceginden, kansiz bir cerrahi alan elde etmek
gerekmektedir. Bu amagla anestezistler kontrollii hipotansif anestezi
ydntemini uygulamaktadirlar (9, 10).

Kontrollii hipotansiyonun; kan kaybini azatma, cerrahi goriisiin
iyilesmesi, manipiilasyonun azalmasiyla dokularda olusan mikro
travmanin azalmasi ve islem siiresinin kisalmasi gibi yararlar1 bulun-

maktadir (11, 12).

Calismamizda; orta kulak cerrahisinde hipotansif anestezide, kardiyo-
selektif B bloker esmolol ile o, reseptor agonisti deksmedetomidinin

Tablo 2. Genel zelliklerin gruplara gore degerlendirmesi

(Ort+£SD)

Grup E Grup D P

Yas (y1l) 31,72£10,26 35,20+12,20 0,281
Agilik (kg) 71,52+10,21 71,92+15,64 0,915
Cinsiyet n (%)
Kadin 15 (%60) 11(%44)

0,258
Erkek 10 (%40) 14 (%56)
Anestezi siiresi (dk) 110,64+35,53 112,32+40,46 0,877
(min-maks) (59 dk-185 dk) (60 dk-185 dk)
Girisim siiresi (dk) 96,68+33,98 99,40+39,66 0,796
(min-maks) (50 dk-170 dk) (50 dk-170 dk)
Student t test

Tablo 3. KAH gruplar arasi degerlendirmesi (aum dk™)
(Ort+SD)

KAH Grup E Grup D p
Indiiksiyon 6ncesi 79,84+8,90 81,64+12,63 0,563
Indiiksiyon sonrast 71,80+9,51 70,48+10,51 0,644
Entiibasyon sonrast 74,80+12,04 70,88+9,04 0,200
5 dakika 69,68+13,14 65,9618,79 0,245
10 dakika 65,4419,92 63,52+7,80 0,451
15 dakika 62,04+8,61 61,00+7,68 0,654
30 dakika 62,36+7,91 59,12+7,17 0,136
45 dakika 61,84+8,04 58,92+7,50 0,195
60 dakika 62,25+9,05 57,68+6,56 0,058
75 dakika 61,95+7,80 56,94+6,21 0,035*
90 dakika 63,11+8,39 57,93+6,48 0,064
105 dakika 63,83+8,80 59,91+6,37 0,238
120 dakika 67,00+7,71 59,30+6,46 0,030*
135 dakika 68,17+7,41 60,17+6,52 0,080
150 dakika 66,50£9,39 62,83+7,25 0,504
Student t test, *p<0,05 iki grup kargilastirldiginda
TL Maliyet Dagihim
90
80
70
8 v
£
° El]
20
10
0
Grup E Grup D

V¥ p<0,01 iki grup karsilastirildiginda

I Sekil 1. Maliyet diizeyleri dagilim1

hemodinami, néromiiskiiler blok, kanama, cerrah ve hasta memnuni-
yeti ve maliyet iizerine etkilerinin kargilastirilmast amagland.

Potent ve selektif o, agonisti olan deksmedetomidin doza bagimli
olarak plazma norepinefrin konsantrasyonunu azaltarak, periopera-
tif stres yanitun kontroliinde etkin olan kisa etkili f-bloker esmolol
ise sempatik aktiviteyi baskilayarak KAH ve OAB’de diismeye neden
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Tablo 4. OAB gruplar arast degerlendirmesi (mmHg)
(Ort+SD)

OAB GrupE GrupD p
indiiksiyon oncesi 95,64+8,98 97,48+12,14 0,545
Indiiksiyon sonrast 77,20+£12,76 83,92+14,48 0,088
Entiibasyon sonrast 82,48+15,25 82,84+12,59 0,928
5 dakika 69,52+8,96 67,28+6,76 0,324
10 dakika 65,16+5,05 63,40+4,20 0,187
15 dakika 62,48+4,37 62,56+3,40 0,943
30 dakika 60,60+3,27 60,68+3,33 0,932
45 dakika 59,92+3,73 60,33+3,44 0,689
60 dakika 61,046,64 61,18+3,18 0,929
75 dakika 59,76+2,82 60,94+3,13 0,223
90 dakika 60,58+3,40 61,07+3,99 0,705
105 dakika 60,50+3,42 60,641+3,35 0,924
120 dakika 61,44+3,77 60,80+3,01 0,685
135 dakika 63,17+2,13 61,57+3,73 0,377
Student t test, p>0,05 iki grup kargilastirldiginda

I Tablo 5. Noéromiiskiiler bloker etki siireleri (Ort+SD)

Grup E GrupD P

EBS (sn) 118,36+18,56 120,60+32,51 0,766
KES (dk) 41,12+7,89 48,64+7,20 0,001*
DI (dk) 6,64+1,25 8,50+3,81 0,028**
Student ¢ test, *p<0,01 iki grup karstlastrildiginda, **p<0,05 iki grup karsilasurildiginda

Tablo 6. Toplam esmolol/deksmedetomidin, benzer
hemodinamiyi saglayan esdeger ila¢ dozu (Ore£SD)

Grup E Grup D
Toplam E/D (mL) 80,34£57,75 25,73+8,33
Esdeger ilag dozu 91,95+43,62 0,39+0,21
(pgkg' dk?) (pg kg sa)

olurlar (13-15). Bu etkileri entiibasyon ve laringoskopi gibi cerra-
hi stres ile ortaya cikan katekolamin artis1 ve sempatik aktivasyona
bagli olusabilen kardiyovaskiiler yanit baskilamakta kullanilir (5).

Grant ve ark. (16) caligmalarinda, deksmedetomidin ile yapukla-
11 uyanik fiberoptik entiibasyonda, kalp hizi ve kan basinglarinda
olciilen baglangic degerlerinin %15'den fazla oynama olmadigini
belirtmiglerdir. Erdil ve ark. (17) ise septoplasti ameliyatlarinda epi-
nefrin iceren lokal anestetigin sebep oldugu hemodinamik yanita,
deksmedetomidin ve midazolamin etkilerini arastirmiglardir. Deks-
medetomidin grubunun midazolam grubuna gore daha istikrarli bir
hemodinamik seyir gosterdigini bildirmislerdir.

Chia ve ark. (18) histerektomi gecirecek 100 hastada esmololiin
intraoperatif klinik etkileri ile postoperatif agr1 ydnetimine etkisini
aragtirmak amaciyla yapuklari ¢aligmalarinda; girisim siiresince 50
pg kg!' dk! esmolol infiizyonu uygulanmis, hemodinamik degerle-
ri serum fizyolojik uygulanan kontrol grubuyla karsilastirmuslardir.
Anestezi siiresince esmolol grubundaki hastalarin KAH’1, kontrol
grubuna gore daha diisiik seyretmis, ancak her iki grupta OAB ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Weiskopf ve ark. (19) desfluran anestezisi sirasindaki sempatik akti-
viteyi baskilamak icin fentanil, esmolol ve klonidini kargilagtirdiklar:
caligmalarinda, esmololiin KAH’1 azaltugini fakat OAB'de ve plazma
epinefrin diizeyinde bir degisiklik olusturmadigini saptamiglardir.
Goériilityor ki; Chia (18) ve Weiskopf’un (19) ¢alismalarinda oldugu
gibi, KAH’1 diistirmek i¢in 50 pg kg' dk"lik esmolol dozu yeterli
olurken, bu doz OAB’yi diisiirmek icin yeterli olmamistir. Bizim
calismamizda ise; hedeflenen degerler olan 55-65 mmHg OAB’ye
ulasmak icin esmololiin 91,95+43,62 pg kg' dk' dozunda uygu-
lanmasinin yeterli oldugu goriildii ve bu 0,25 pg kg dk' dozda
uygulanan remifentanil infizyonunun sinerjistik etkisine bagland.

Calismamizda; hem esmolol hem de deksmedetomidin uygulanan
hastalarda, entiibasyon gibi siddetli katekolamin artisina neden ola-
bilecek bir durumda bile OAB ve KAH in indiiksiyon éncesi ol¢iilen
bazal degerlerin iistiine ¢tkmadigini, preoperatif dénemde hemodi-
namik istikrarin bozulmadigini saptadik.

Alfa-2 adrenerjik agonistlerin insanlarda, néromiiskiiler blokerler
lizerine olan etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte, nondepolari-
zan ilaglarla yapilmis genis kapsamli caligmalar bulunmamaktadir
(20, 21). Talke ve ark. (6) calismalarinda; alfentanil/ propofol aneste-
zisi uyguladiklari hastalarda, deksmedetomidin infiizyonunun (plaz-
ma konsantrasyonu 0,6 ng mL") T1 siiresini kisalctgs, ancak klinik
olarak néromiiskiiler blok iizerine etkisi olmamast nedeniyle T1 ya-
nitindaki azalmay1 plazma rokuronyum konsantrasyonunun artmast
ile agiklamiglardir. Deksmedetomidin ile plazma rokuronyum kon-
santrasyonundaki artisin nedenini tam olarak aciklayamamakla bir-
likte tiim vakalarda deksmedetomidin infiizyonu basladiktan sonra
plazma rokuronyum konsantrasyonunda artis saptamiglardir. Deks-
medetomidinin, bébrek ve karaciger kan akimuni azaltugy, klirensini
%06 azaltarak rokuronyumun farmakokinetigini etkilediginden soz
edilmektedir.

Szmuk ve ark. (7) rokurunyumun EBS iizerine esmolol ve efedri-
nin etkilerini aragurdiklari ¢alismada 0,5 mg kg' esmololiin, beta
adrenerjik blok yaparak, minimal hemodinamik degisiklik ile kalp
debisini azaltip rokuronyumun EBS’ni anlamli olarak arttirdigin
bildirmislerdir.

Calismamizda; esmolol ve deksmetomidin gruplar: arasindaki EBS
karsilagtirmasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu. Biz bunun,
her iki ilacin da KAH’yi benzer oranda diisiirmesine bagli oldugunu
diisiindiik (Tablo 3, 4). Deksmedetomidin grubunda KES ve DI
esmolol grubuyla kargilastirildiginda istatistiksel olarak yiiksek sap-
tand. Biz, bunun sebebinin ise Talke’nin (6) calismasindaki gibi,
rokuronyum plazma konsantrasyonundaki artiga baglt olabilecegini
diisiindiik.

Degoute ve ark. (22) orta kulak cerrahisi planlanan ASA I, 40 gocuk
hastaya kontrollii hipotansif anestezi amaciyla, indiiksiyonda sevof-
luran ile birinci gruba (n=20) remifentanil 1 pg kg, ikinci gruba
(n=20) ise sodyum nitroprussid 0,25 pg kg' dk' ile alfentanil 25
pg kg, idamede ise birinci gruba 0,2-0,5 pg kg dk' remifentanil
infiizyonu, ikinci gruba sodyum nitroprussid 0,25 pg kg' dk' ve
alfentanil 0,5 pg kg dk' infiizyonu uygulamislardir. Lazer dopp-
ler ile orta kulak kan akimini 6lgmiis ve remifentanil ile sevofluran
kombinasyonunun orta kulak kan akimini azaltarak daha iyi cerrahi
alan sagladigi, bu vakalarda peroperatif ek hipotansif ajana ihtiyag
olmadigini bildirilmislerdir. Bizim yapugimiz calismada sevofluran
ile remifentanil anestezisine ilave deksmedetomidin ve esmolol in-
fiizyonlar: karsilagtirildi, Degoute ve ark. (22)'dan farkl: olarak daha
diisitk remifentanil dozuyla (0,25 pg kg dk') her iki grupta da ka-

nama ve ek analjezik ihtiyaci daha az olarak saptandi. Bu farklilikea
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remifentanile eklenen deksmedetomidin ve esmololiin etkili oldu-
gunu disinmekteyiz.

Pilli ve ark. (23) orta kulak cerrahisinde kontrollii hipotansiyonu,
normotansif anesteziyle karsilastirmak amaciyla kontrollii hipotan-
siyon uygulanan grupta, hedef OAB (50 mmHg) ve KAH'yi (50
aum dk) saglamak tizere esmololii 50-500 pg kg' dk' araliginda
uygulamuglardir. Hipotansif dénemde iskemiye yonelik yapilan
EKG degerlendirmelerinde patolojik bulgu saptanmamis, esmolol
ile saglanan hipotansif uygulamanin, kontrol grubuna gore kansiz
cerrahi alan olusturmada etkili oldugu bulunmustur. Esmololiin
orta kulak mikrocerrahisi sirasinda kontrollii hipotansiyon saglamak
icin kullanilabilecek giivenli bir ajan oldugunu bildirmislerdir.

Nasreen ve ark. (24) ise orta kulak cerrahisi planlanan erigkin 42
hastada, 0,4 pg kg’ sa' dozda deksmedetomidinin (n=21), salin
ile yapilan kontrol grubuna (n=21) gore daha iyi bir cerrahi saha
sagladigini bildirmiglerdir. Durmus ve ark. (25) orta kulak cerrahisi
ve septorinoplasti planlanan hastalarda deksmedetomidin ile cerrahi
saha kanlanmasi ve kanama miktari degerlendirilmistir. Kirk hasta
randomize olarak deksmedetomidin (1 pg kg 10 dk bolus ardindan
0,5 pg kg' sa! infiizyon) grubu ve plasebo grubu olmak iizere iki
grupta toplanmistir. Deksmedetomidin grubunun daha az izoflu-
ran ve fentanil ihtiyact oldugu, daha az kanama ve daha iyi cerrahi
sartlar1 sagladig1 gozlenmistir. Ayoglu ve ark. (20) ise, septoplasti ve
timpanoplasti ameliyatt uygulanacak hastalarda yapuklari ¢alismada
deksmedetomidinin kanamay: azaltict etkisini aragtirmiglardir. Sep-
toplasti ameliyatinda deksmedetomidin grubunun kontrol grubuna
godre daha az kanama ve daha diisiik fentanil kullanimina sahip ol-
dugunu gormiislerdir. Timpanoplasti ameliyatlarinda ise deksmede-
tomidin grubunda (0,7 pg kg sa™) kontrol grubuna gére daha az
fentanil kullanilirken kanamadaki azalmanin ¢ok belirgin olmadi-
gint, bu bulgulardan hareketle deksmedetomidinin septoplasti va-
kalarinda; kanamayi ve analjezi ihtiyacini azalttigini, timpanoplasti
vakalarinda ise analjezik ihtiyacini azaltugini, ancak kanamayi azalt-
mada etkin olmadigint bildirmiglerdir.

Calismamizda uyguladigimiz deksmedetomidin ve esmololiin kana-
ma, cerrah memnuniyeti ve ek analjezik tiiketimi iizerine etkileri
benzer bulundu. Her iki ilagla da istenen diizeyde hipotansif anestezi
ve kanama kontrolii saglands, olgularin %70-80’inde ‘cok iyi’ diize-
yinde cerrah memnuniyeti saptand: ve cerrahi memnuniyet yiiksek
oldugu igin ilaglarin etkin kanama kontrolii sagladiklar: diistinildii.

Giiniimiizde ameliyat basarisinda, cerrah ve hasta memnuniyeti ka-
dar ameliyat maliyeti de 6nem kazanmustir. Bu da cerrah ve aneste-
zist i¢in sarf maddesi, ila¢ ve malzeme temininde segici davranmaya,
ilag maliyetleri agisindan ayni etkiyi saglayan iki ilagtan maliyeti
diisiik olanin tercih edilmesine sebep olmaktadir. Maliyet hesap-
lamasinda, kullanilan perfiizor, perioperatif gelisebilen hipotansi-
yon/bradikadri i¢in kullanilan ilag ve enjektér, antagonizasyon i¢in
kullanilan ilag ve enjektor ve hatta bunlar i¢in gereken insan emegi
ve harcanan zaman bile 6nem tagimaktadir. Calismamizda; her iki
grupta da ayni tiir perfiizatdr kullanilmigtr. Her iki grupta demog-
rafik veriler, ameliyat siireleri, kullanilan ek fentanil, rokuronyum
miktarlar1 bakimindan fark saptanmamustir. Hastalarin hicbirisinde
ek atropin/efedrin ihtiyact olmamgtr.

Calismamizda esdeger hemodinamik etkiyi saglayan dozlarda es-
molol ile ortalama 44,63 TL, deksmedetomidin ile ortalama 24,51
TL maliyet hesaplanmustir ve maliyeti etkileyen diger degiskenlerde
gruplar arasinda farklilik saptanmadigi icin hipotansif anestezide
deksmedetomidin uygulamasinin esmolole gore daha ekonomik ol-
dugu sdylenebilir.

Sonug

Orta kulak cerrahisinde kontrollii hipotansif anestezide sevofluran
ve remifentanil anestezisi alunda uygulanan deksmedetomidin ve
esmolol ile ilgili olarak; her iki ajanin da klinik etkiler agisindan
uygun oldugu, deksmedetomidin ile néromiiskiiler blok siiresinde
uzama, esmolol ile ise maliyetin daha fazla olabilecegi gézoniinde
bulundurulmalidir.
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