Karotis Endarterektomilerinde
Deksmedetomidin
Ve
Propofolun Sedatif Etkilerinin
Karsilastiriimasi

MESUT OTERKUS, YASEMIN ALTUNTAS, TURKAN KUDSIOGLU,
SEZER GEZGIN KARABULUT, ZUHAL AYKAC

SIYAMI ERSEK GOGUS KALP DAMAR CERRAHISI MERKEZI EAH,
ANESTEZIYOLOJI KLINIGI, ISTANBUL



Karotis endarterektomi ameliyatlarinda
bolgesel anestezi sirasinda cerrahi ve hasta
konforu acisindan sedasyon uygulamalari
yayginlasmaktadir.

Sedasyondaki temel amacg hastalara
ameliyat kaygisi ve buna bagli olusabilecek
hemodinamik degisiklikleri azaltmaktir.



AMAC

¢ Karotis endarterektomi uygulanan hastalarda
propofol ve deksmedetomidinin sedatif ve
hemodinamik etkilerinin karsilastirilimasi

amaclanmistir.




YONTEM

¢ Calismaya karotis endarterektomi
ameliyati icin derin ve yuzeyel servikal
blok Uuygulanan 28 hasta alindi.

¢ Hastalar 2 gruba ayrildl. Gruplar arasinda
Vas Ve cinsiyet agisindan fark bulunmadi.

¢ Grup P (propofoel, n:14) 0.5 mg/kg/sa

¢ Grup D (deksmedetomidin, n:i4d) 0.2
mecg/kgy/sa

servikal blokoncesinde basiandi ve
OpPErasyon bitiminde sonlandirildls



& Derin servikal pleksus blogu sirasiyla C2, C3 ve C4
seviyelerine 7 ml 0.5 % bupivakain enjekte edilerek
saglandi.

¢ YUzeyel anestezi saglamak amaci ile 10/ml 2 %
prilokain eperasyon sanasinauygulandi.




Hastalarin
¢ Kalp hizi (KH),

¢ SIstolik(SAB), diastolik (DAB) ve ortalama arter
pasincl (OAB

)

¢ Ramsey Sedasyoni Skalasi(RSS),
¢ PENEnK OKSI|EN Satlrasyoenu (SpO2) takip edildi:




Parametreler:

¢ Servikal blok oncesi (T0),

¢ Servikal blok senrasi 20. dak (1),

¢ Karotis artere kross konulmasindan once (12),
¢ Kross sonrasi (T3),

¢ Operasyon bitimi (14,

¢ Postep 1. saat (I15) der kaydedildi.




BULGULAR

¢ OAB ve DAB karsilastirildiginda T2 ve T5
zamanlarinda deksmedetomidinin
propofole gore istatistiksel olarak daha
fazla dustise neden oldugu saptanmistir.

¢ Calismamizda her ki ajanin da
Istatistiksel ve Klinik: olarak benzer sedatif;
ve hemodinamik degisikliklere: neden
oldigunu’ saptadik.
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¢ Calisma esnasinda 4 hastada vagal uyariya
bagll bradikardi ve hipotansiyon gelisti.

¢ Servikal bloga bagli 4 hastada fasiyal paralizi
ve ses kisikligr gelisti. Bu hastalarin

postoperatifizieminde ik 1.saat icinde paralizi
ve ses kisikligl geriledi.

¢ 2 hastada cerrani' komplikasyon olarak
nemiplejirgelisti:



TARTISMA

Peroperatif sedasyon uygulanmasi amaci ile pek cok
anestezik ilac kullaniimistir. Literatlr calismalari hem
propofol hem de deksmedetomidinin kalp hizi, kan
basinci ve oksijen saturasyonunda diusmeye neden
oldugunu gostermektedir.

Bizim Galismamizda ise her Ikl ajanda da kalp
hizinda degiskenlik saptanmadi.

Kan basinclarinda her iki ajanda dusmeye neden
olurken deksmedetomidin propofole oranla ortalama
arter basinci ve diastolik arter basincinda istatistiksel
olarak aniamiifdaha fazla dususe neden oldus

Calismamizda her iki ajan da SpO2 de klinik olarak
onemlifelmayan dusmeye neden oldu.



SONUGC

¢ Her ikl ajanin da peroperatif sedasyon
gerektiren uygun vakalarda uygun
monitorizasyon ve takip ile guvenle

kullanilabilecegi sonucuna vardik.




