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 Konjenital kalp hastalığı, doğumda en yaygın 
anomalilerden biridir.  

 İnsidansı 4-8 / 1000. 

 Girişimsel ve cerrahi tedavilerde ki gelişmelerle 
birlikte yaşam oranı %90 lara çıkmıştır.

 Ultrafast-track (UFT) anestezi !!! 

  

 Deksmedotimidin
 Remifentanil
 Propofol

Deksmedotimidin

• Yeni nesil yüksek selektif alfa-2 AR agonisti,

• 1999 yılında FDA onayı alan yeni nesil sedatif, 
anksiyolitik ve analjezik,

• Henüz pediyatrik hastalar için FDA onayı yok,
• (solunum depresyonu yapmaksızın iyi bir sedasyon ve analjezi 

sağlaması kullanımını yaygınlaştırmıştır)

• .

Medetomidinin aktif dekstro enantiomeri

 ⍺2 reseptörler, 
periferal ve santral 
sinir sistemi 
boyunca lokalizedir.

 Vasküler düz kas 
hücreleri,

 Karaciğer,

 Böbrek…



 Pre ve postsinaptik ⍺2-
reseptör aktivasyonu,

 Adrenerjik nöronlardan NA
salınımını inhibe eder.

 Nonadrenerjik nöronlardan 
dopamin, seratonin, GABA 
salınımını inhibe eder.

 Presinaptik ⍺2-reseptör 
aktivasyonu  NA salınım 
inhibisyonu,

 Postsinaptik ⍺2-reseptör 
aktivasyonu  sempatolizis

Locus ceruleus’tan sempatik 
akışın     inhibisyonu ve 
parasempatik akışın 
aktivasyonu Sedasyon ve 
anksiyolizis

Spinal kordun dorsal
boynuzundan ⍺2B adrenerjik
reseptörlerinin aktivasyonu ve 
substans P salınımının 
inhibisyonu--> Analjezi

KLONİDİN＆DEKSMEDOTİMİDİN

• Selektivite:

•      ⍺2:⍺1=200:1

• Primer;Anti-HTN

• T1/2: 8 saat

• Selektivite:

• ⍺2:⍺1=1600:1

• Primer; Sedatif

• T1/2: 2 saat

FARMAKOKİNETİK

• Dağılım: Hızlı ( Kararlı durum dağılım hacmi:118L)

• Etki başlama süresi: 15-30 dk. (IV uygulama)

• Tmax: 1 sa. (Tepe konsantrasyona ulaşma süresi) 
(IV infüzyon sonrası)

• Protein bağlanma: 94% (Albumin ve ⍺1-glikoprotein)

• Eliminasyon yarı ömrü: 2-2,5 saat

• Metabolizma: Karaciğer (sitokrom p450 enzim 
sistemi)

• Atılım: %95: idrar, %4: Fekal

SİSTEMLER ÜZERİNE ETKİLERİ

• SANTRAL SİNİR SİSTEMİ
• ⍺2 adrenerjik agonist Sedatif, analjezik, anksiyolitik

• Bilinçli sedasyon, 

• Ajitasyon, deliryum, çekilme sendromu,

• Postop. Nörokognitif fonk. Hızla düzenlenmesi,

• Serebral kan akımında azalma,

• Serebral metabolik O2 gereksiniminde azalma,

• Nöroprotektif etki

 Sempatetik cevabın inhibisyonu, 

 Astrositlerde ⍺2-adrenerjik stim.  glutaminde azalma,

 Antiapopitotoik Bcl-2 protein konsantrasyonununda artma 

• Termoregülasyon Titreme, ateş, lipolizis ↓

• KARDİYOVASKÜLER SİSTEM
• KVS üzerine etkisi 3 mekanizma ile;
1. Meduller vazomotor merkezden santral sempatetik çıkış azalır,

2. Santral parasempatetik çıkışın artışı,

3. Damarlarda ki düz kas hücrelerinde lokalize ⍺2B-adrenoreseptörlerin 
aktivasyonu.

                  Antiaritmik potansiyelJET, SVT, AF, Sinüs taşikardisi

                  Miyokardiyal O2 tüketiminin azalması,

                  Bradikardi, hipotansiyon, hipertansiyon

                  Potansiyel kardiyoprotektif etki,



 

• SOLUNUM SİSTEMİ
• Bronkodilatasyon,

 Solunum merkezini baskılamaz,

 Öksürme, sekresyon salgılanmasını etkilemez,

• BÖBREK
 İdrar output artışı,

 Artmış renal kan akımı,

 Artmış GFR,

 ADH salınımının baskılanması,

PERİOPERATİF KULLANIMI

• Konjenital kalp hastalıklı çocuklarda 
premedikasyonda midazolama alternatif !!

• IV, IM, SC, Oral, Nazal, Bukkal, Rektal !!

 Transnazal kullanımı !!!

- Nontravmatik,

- Noninvaziv,

- Ağrısız.

 Doz: 0.2- 4 µg/ kg.

 

Aileden ayrılma, maske tolerasyonu; Deksmedotimidin & midazolam
Postop. Periyotta; Analjezik gereksinimi ↓↓

Ajitasyon ve deliryum ↓↓
Titreme ↓↓

!!Kalp hızı ve kan basıncı ↓↓
!!Sedasyonun başlama süresi ↑↑

Maske tolerasyonu ↑↑ 
Sedasyon skoru =

DENGELİ GENEL ANESTEZİ İÇİN 
YARDIMCI;

• Ultra-fast track anestezi - Masada ekstübasyon !!

 Nöroendokrin stres cevabın baskılanması,

 Opioid gereksinimini azaltır,

 Volatil anestezik ajan için MAC ↓↓,

 Taşiaritmilerin engellenmesi,

 Plazma konsantrasyonu 0.7- 1.2 ng / ml !!

 DOZ; 1 µg/ kg yükleme (10 dk.) ve 

 idame 0.2- 0.7 µg/kg/sa infüzyon. 

 Anestezi indüksiyonundan sonraYükleme ve               
idame infüzyon!!

• Dikkat !!! Kardiyopulmoner Baypas,

• -Hipotermi,

• Deks.                 -Hemodilisyon,

• Farmakokin.        -Baypas devresinin bileşenlerine bağlanma,

• -Plazma albümin konsantrasyonu,

• -Ultrafiltrasyon

• Klirens azalır, dağılım volümü artar!!

• İntrakardiyak şantlar.

• Sistemik sirkülasyon Resirkülasyon KC atılımı ↑ Deks. Klirens.↑



POSTOPERATİF YOĞUN BAKIMDA;

 Ajitasyon veya deliryum ↓↓

 Mekanik ventilasyon süresi ↓↓

 Postoperatif taşiaritmi

 Yoğun bakım ve hastanede kalış süresi ↓↓

 Analjezik gereksinimi ↓↓ (opioide bağlı->solunum depresyonu,
bağırsak dismotilitesi)

TEŞEKKÜRLER


