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KONJENITAL KALP CERRAHISI
UYGULANAN COCUKLARDA
DEKSMETEDOMIDIN VE MORFINIiN
POSTOPERATIF ANALJEZIiK VE
HEMODINAMIK ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI
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Konjenital kalp cerrahisi uygulanan pediyatrik
olgularda postoperatif kullanilan analjezik
ajanlar etkin bir analjezi saglamali; solunum,
hemodinamik ve metabolik komplikasyonlar1
az olmali, yogun bakimda kalis siiresini
olumsuz yonde etkilememelidir.
Calismamizda, yogun bakimda hastalarimizda
postoperatif morfin ve deksmetedomidinin
sedatif ve analjezik etkilerini retrospektif
degerlendirdik.

Yontem:

Calismamizda 1-5 yag arasi elektif konjenital
kalp cerrahisi uygulanan 50 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Yogun bakimimizda
uygulanan iki ayr1 sedasyon protokolii
mevcuttur. Bu protokoller deksmedetomidin
icin 0.05-0.5 mcg/kg/st dozunda siirekli
infiizyon veya morfin i¢in 0.01-0.04 mg/kg/st

dozunda siirekli infiizyon yapilmakta. Ilag
infizyon hizi  belirlenen  {ist  sinira
yiikseltildigi halde; RSS 4 ve iistiit CHEOPS 7
ve listli oldugunda Grup D ve Grup M’ye 0.03
mg/kg ek doz  morfin  uyguland.
Calismamizda rastgele segilen Grup D (n=25)
ve grup M'de (n=25) yogun bakimda
infiizyonlarin devam ettigi siiredeki SPO,,
EKG, invaziv arter, CVP ve BIS (Bispektral
Index) degerlerinin ilk 24 saatlik kayitlari
alindi. Hastalarin mekanik ventilator siireleri,
sedasyon-analjezi skorlari, ek doz sedatif ve
analjezik ihtiyaci, yogun bakimda ve
hastanede kalis siireleri kayitlardan alind1.

Bulgular:

23’4 morfin, 23’4 deksmetedomin olmak
iizere toplam 46 c¢ocuk calismaya alindi
Olgularin yas, agirlik, tani, ameliyat siiresi,
kros-klemp ve bypass siireleri benzerdi. i1k 24
saatte morfin 7+4 mg ve deksmetedomidin
94+48 mcg verildigi belirlendi. Hastalarin 1.
ve 2. saatte kalp atim hizlar1 ile 1. saatteki
MAP degerleri morfin grubunda
deksmetedomidin grubuna gdre anlamh
sekilde yiiksek saptandi (p<0.01; p<0.05).
Morfin grubunun BIS 6l¢iimleri tiim saatlerde
deksmetedomidin  grubuna gdére anlamh
Olclide dusiikti (p<0.01). CHEOPS skorlari
arasinda 2 grup arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. 1., 2., 4., 8. saatlerde RSS skoru
morfin grubunda deksmetedomidin grubuna
gore anlamli sekilde yiiksek saptand
(p<0.01).

Sonug:

Yogun bakimda her iki grupta agr1 skorlarinin
her iki grupta benzer olmasi, morfin grubunda
sedasyon skorlarinin daha derin ancak
istenilen simirlar i¢inde olmasi1 sonucunda iki
ilacla da etkin sedasyon ve analjezi
saglanabilmigtir.  Ancak, kardiyak ritm
problemi olan hastalarda deksmetedomidinin
kalp hizin1 diisirmesi nedeniyle kullanimi
acisindan dikkatli olunmalidir.



