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OzeT

Amag: Monit6rize anestezi bakimi, sedasyon ve analjezi igin
lokal ve intravendz anesteziklerin kombinasyonudur. Bu
prospektif, randomize ¢ift kor galismanin amaci, epidural
anestezi altinda alt ekstremite cerrahisi gegirecek hastalarda
intravendz  deksmedetomidin ve ketamin kullaniminin
intraoperatif ve postoperatif etkilerinin karsilastiriimasidir.

Yontem: Calismaya alt ekstremite cerrahisi planlanan, 18-80
yaslari arasinda ve ASA I-Il grubuna giren 60 hasta dahil
edildi. Standart monitérizasyonun ardindan, tim hastalara
epidural kateter uygulandi ve 14 ml 0.5% bupivakain ile
anestezi uygulandi. Ayni anda; Grup [I'deki olgulara
0.9%Nacl; Grup Il'deki olgulara 0.5 mcg/kg/sa
deksmedetomidin ve Grup lll'deki olgulara 0.5 mg/kg/sa
ketamin intravendz infiizyonu baslatildi. Operasyon sonunda
(0), 30. dk 1, 2, 4, 8, 12, 24, 48. saatlerde: hemodinamik
olctimler, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, sedasyon ve
agri skorlari kaydedildi. Postoperatif dénemde hasta
kontrollli epidural analjezi yontemi uygulandi. Epidural
anestezik tilketimi ve yan etkiler postoperatif 24 ve 48.
saatlerde kaydedildi.

Bulgular: Cerrahi blok diizeyine ulasma zamani, periferik
oksijen satlirasyonu, solunum sayisi, cilt 1sisI, idrar ve
kanama volimii, enfeksiyon oranlari ve yan etkiler benzerdi.
Operasyon esnasinda 45 - 105. dak arasinda sistolik ve
diyastolik basinglar deksmedetomidin grubunda dusUikti
(p<0.05). Operasyon sonrasinda ilk 4 saatte ilk analjezik
uygulama slresi, 48.saatte epidural morfin, kurtarici
analjezik, antiemetik tiketimi sayisi, agr skorlari
deksmedetomidin grubunda diistikti. 48 saatte agri skorlari
ketamin grubunda duigtkti.

Sonug: Deksmedetomidin grubunda ilimli  hemodinamik
dedisiklikler ve ketamine gére daha iyi agri kontrolu ile
azalmis postoperatif analjezik tilketimi saptandi.

Anahtar  kelimeler:  Monitérize  anestezi
deksmedetomidin, ketamin, epidural anestezi

bakimi,

ABSTRACT

Objective: Monitored anesthesia care is the combination of
local anesthetics and intravenous anesthetics drugs for
sedation and analgesia. The aim of this prospective,
randomized double blinded study was to compare
intraoperative and postoperative effects of dexmedetomidine
and ketamine infusion in patients scheduled for lower
extremity surgery under epidural anesthesia.

Methods: 60 ASA I-Il status, aged between 18-80 patients
scheduled for lower extremity surgeries were included. After
standard monitorization, all patients received 14 ml 0.5%
bupivacain from the epidural catheter. At the same time
intravenous infusions were started as: 0.9%NaCl to Group |,
0.5 mg/kg/h dexmedetomidine to Group II, 0.5 mg/kg/h
ketamine to Group Ill. At the end of the operation (0), 30.
and 60min, 2, 4, 8, 12, 24, 48 h hemodynamic
measurements, respiratory rate, oxygen saturation, sedation
and pain scores were recorded. Postoperatively, patient
controlled epidural analgesia was applied. Consumption
from epidural and side effects were recorded at 24 and 48.h
postoperatively.

Results: The surgical block initiation time, peripheral
oxygen saturation, respiratory rate, skin temperature, urine
and bleeding volume, infection rates and side effects were
similar. Intraoperatively 45 to 105.min systolic; and 45 to
105.min diastolic pressures were lower in dexmedetomidine
group. Postoperatively first analgesic duration, epidural
morphine at 48h, rescue analgesic, number of antiemetic
consumption, pain scores were lower in dexmedetomidine
group in first 4h. Pain scores were lower in ketamine group
at 48h.

Conclusion: There were moderate hemodynamic changes
and better pain control with decreased postoperative
analgesic consumptions in dexmedetomidine group.

Key words: Dexmedetomidine, ketamine,

anesthesia

epidural
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GiRiS

Rejyonel anestezi her gecen giin daha ¢ok 6nem
kazanmakta ve tercih edilmektedir (1). Rejyonel
anestezi, biling kaybina yol agmadan viicudun
belirli

duyusunun gecici olarak kaldirilmasi olarak

bolgelerinde  sinir iletisinin  agr

tanimlanmaktadir  (2). Baslica avantajlari
arasinda, cerrahi girisim sonucu olusan stres
yaniti, intraoperatif kan kaybini, postoperatif
tromboembolik olay insidansini, morbiditeyi
azaltmasi ve postoperatif donemde analjezi

saglanmasina imkan vermesi sayilabilir (2,3).

Santral rejyonel tekniklerden epidural anestezi
ve analjezi en sik uygulanan yontemdir (4).
Surekli epidural kateter yontemi ile hasta,
postoperatif donemde analjezik amacla sistemik
solunum

uygulanan opioidlere bagli

depresyonu, bulanti-kusma, gastrointestinal
motilitede azalma gibi yan etkilerden korunmus
olur. Opioidlerden kaginarak, uyanik ve koopere
bolgesel

opioidlere  bagl

bir hastaya anestezi teknikleri

uygulamak, yan etkiler

olmaksizin mikemmel analjezi saglayabilir.

Postoperatif agr tedavisinde kullanilan tim

teknikler arasinda epidural blok
uygulamasindan daha Ustlin bir yontem
olmadigi bildirilmektedir (5).

Monitorize anestezi bakimi (MAB); lokal

infiltrasyon, topikal anestezi, rejyonel anestezi
ve periferik sinir bloklari ile opere edilen
hastaya sedatif-analjezik ilag uygulanarak
monitorize edilmesidir (6). American Society of
Anaesthesiologists (ASA) 1998 vyilinda derin
sedasyon ve bilingli sedasyon kavramlari yerine
anestezistler tarafindan uygulanan ve sedasyon
diizeyinden bagimsiz monitorize anestezi bakimi
(MAB) kavramini  kullanima sokmustur. Bu

amacla anksiyeteyi gidermek, sedasyon ve ek
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analjezi saglamak Uzere intravendz ilaglar;

barbituratlar, = benzodiyapezinler, ketamin,

propofol, alfa, agonistler kullanilir (7).

Deksmedetomidin, cerrahi ve anesteziye bagh
olusan néroendokrin ve hemodinamik yanitlari
baskilayan, doza-bagh analjezi ve sedasyon
yapan selektif bir alfa, agonisttir (8). Yapilan
calismalarda, a2 reseptdor agonistlerinin
sempatolitik etki ve doza-bagh analjezi ve
sedasyon yaptiklari gosterilmistir. Bu 6zellikleri,
deksmedetomidinin teorik olarak anestezi
amaciyla kullanim igin uygun bir ajan oldugunu
gostermektedir. Opioidlere ihtiyaci azaltmasi ve
solunum depresyonu yapmamasi,
deksmedetomidinin MAB’da kullaniimasi igin en

onemli nedenler arasindadir (9).

Ketamin hidroklortir, 35 vyili askin slredir

kullanilan  fensiklidin  derivesi  bir genel
anesteziktir. Minimal kardiyak ve solunum
depresyonu yapmasi  sebebiyle MAB’da

sedasyon icin kullanilan ideal bir anesteziktir.
Bir NMDA reseptdr antagonisti olan ketamin
perioperatif agri tedavisinde de kullanilmaktadir
(20).

Calismamizda primer hipotezimiz alt ekstremite
gecirecek olgularda
birlikte MAB
kullanilacak deksmedetomidinin ve ketaminin,

operasyonu epidural

anestezi ile uygulamasinda
plasebo grubu ile karsilastirildiginda sedasyon

kalitesi ve postoperatif agriya etkisinin

arastirilmasidir.
GEREC ve YONTEM

Calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul onayi alindiktan sonra, alt ekstremite
cerrahisi planlanan, vyaslari 18-80 arasinda
degisen ve ASA I-1l 60 olguda yapildi. Akut veya
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kronik opioid kullanim 6ykisl, koagllasyon
testlerinde bozukluk veya warfarin kullanimi
oykisl, lumbar vertebra anomalisi, norolojik
hastaligi, uygulama bolgesinde veya sistemik
enfeksiyonu olanlar ¢alisma disi birakildi.

Tum olgulara, 8 saatlik aglik siresini takiben

operasyon odasina alindiklarinda,
premedikasyon amaciyla 0.015 mg/kg atropin
ve 0.07 mg/kg midazolam intramuskiler (im)
uygulandi ve sol elin dorsal ylziinden periferik
venoz yol agilarak kristaloid inflizyonu baslatildi.
Epidural blok %0.5 bupivakain ile saglandi ve
sirekli uygulama amaciyla epidural kateter
uygulandi. Epidural enjeksiyon ile eszamanh
olarak intraveno6z (iv)uygulamalar icin, olgular
randomize olarak 3 gruba ayrildi. Grup | kontrol
grubu olarak kabul edildi ve iv %0.9 NaCl 0.5
mg/kg/sa
deksmedetomidin (Precedex flk. 200 pg/ml.
Abbott ila¢ San Tic A.S., North Chicago USA) 0.5

ug/kg/sa inflizyonu ve Grup lll'e iv ketamin

inflizyonu; Grup II'ye iv

(Ketalar 5 mg/ml.Flakon. Pfizer, Australia) 0.5
mg/kg/sa inflzyonu baslatildi.

Olgularin premedikasyon dncesinde, operasyon
masasina alindiginda ve epidural enjeksyondan
itibaren ilk 30 dakika boyunca her 5 dakikada
bir; 30-180. dakikalarda her 15 dakikada bir KTA
(kalp tepe atimi), SAB (sistolik arteryel basing),
DAB (diyastolik arteryel basing), DSS (dakika

Tablo 1. Bromage skalasi

solunum sayisi), SpO, (oksijen saturasyonu) ve
sedasyon skoru kaydedildi. Hastalar ilk masaya
alindiginda, 60, 120, ve 180. dakikalarda
kanama miktari (ml), idrar volimi (ml) ve viicut
Isisi (°C) degerleri olgllerek kaydedildi. Isi
Olgiimleri, timpanik membrandan Reister ri-
cihazi Multifunction

thermo (Infrared

Thermometer, Riester, Germany) ile

gerceklestirildi ve kaydedildi.

Epidural girisimler lateral dekubit pozisyonunda,
L2-3 ve L3-4 araligindan uygulandi. Lokal
anestezi amaciyla cilt altina igne ile 2 ml %2
lidokain uygulandi. 25 G Touhy igne kullanilarak
direng kaybi teknigi ile epidural arahga girildi ve
kateter vyerlestirildi. Test dozu icin 2 ml %2
lidokain sonrasi 14 ml bupivakain enjekte edildi.
intraoperatif désnemde olgular agri duydugunda
50 ug fentanil ve 6 ml bupivakain epidural
kateterden enjekte edildi. Sedasyon Ramsay
degerlendirildi  (11).
Postoperatif analjezi amaciyla hastalar agri

sedasyon skalasi ile
duydugunda epidural kateterden bolus dozu 5
ml, kilitli kalma siresi 40 dakika olacak sekilde
epidural (HKEA)
uygulandi. HKEA morfin (1Img/ml) icermektedir.

hasta kontrollu analjezi

Operasyon bitisi ile ilk dozun alindigi zaman
arasindaki siire analjezi suiresi olarak kaydedildi.

Motor blok Bromage skalasi (Tablo 1), duyu
muayenesi pinprick testi ile degerlendirildi.

Sadece dizini ve ayaklarini hareket ettirebilir, bacagini diiz olarak kaldiramaz

Dizini bikemez, sadece ayagini oynatabilir

Ayak eklemi veya basparmagini oynatamaz, tam paralizi vardir
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Cerrahi insizyonda Bromage degeri ile, Bromage
LI ve lll degerlerine ulasma stireleri, duysal blok
baslama zamani, T6 dizeyine ulagsma slresi,
duysal  blok bitis kaydedildi.
intraoperatif siirecte genel anesteziye gecilip

Zzamani

gecilmedigi, ek doz epidural analjezik yapilip
yapilmadigi, gorilen yan etkiler ve iv inflize
edilen toplam deksmedetomidin, ketamin ve
serum fizyolojik miktarlari (ml) kaydedildi.
degerlendirilmesinde viziel
analog skala  (VAS)  kullanildi.
postoperatif donemde derlenme odasina
alindiginda 0 ve 30. dakikada; 1, 2, 4, 8, 12, 24,
48 ve 72. saatlerde VAS skorlari, SAB, DAB,Sp0O,,
DSS ve sedasyon skorlari  kaydedildi.
Postoperatif 24 ve 48. saatlerde HKA'da
istek/alim (hastanin her butona basisi/ hastaya

Hastalarin  agn
Olgular

her verilisi), morfin tiketimi ve kateter giris
yerleri degerlendirildi. Buna gbre kateter giris
yeri temiz, kizarik, kizarik+sicak ve drenaj var
seklinde degerlendirildi ve kaydedildi. Yan
etkiler  (idrar retansiyonu, konstipasyon,
abdominal distansiyon, agiz kurulugu, bulanti,
kusma) ve tedavileri kaydedildi. Bulanti veya
kusmasi olan hastalara peroral ondansetron
donemde, HKEA

uygulamasina ragmen agri skoru 3 ve Uzerinde

uygulandi.  Postoperatif

Koyuncu ve ark. 9

olan olgulara ek analjezik olarak iv 8 mg
lornoksikam uygulandi ve kaydedildi.

Veriler OrttSD veya mean (min-maks) olarak
hesaplanarak, niceliksel degiskenlerin normal
dagihima uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilm
gosteren degiskenlerin gruplar arasl
karsilastirmalarda tek yonli varyans analizi,
degiskenlerin
Wallis  testi

kullanildi. Anlamli farklihk saptandiginda bu

normal dagilm gobstermeyen

karsilastirilmasinda  Kruskal

farkin hangi gruplardan kaynaklandigi

Bonferoni, Tukey vyada Tamhane coklu

karsilastirma testlerinden uygun olani ile
incelendi. Gruplarin kendi icerisinde tekrarlayan
ANOVA veya ANOVA

testleri ile incelendi, anlamli fark bulundugunda

Olglimleri Freidman
farkli grup Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi
ile saptandi. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasinda fark gosterip gostermedigi ki-kare testi
ile incelendi. istatistiksel analizler STATISTICA
13.0 ile yapildu.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, boy, viicut agirligi, cinsiyet
ve operasyon sireleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark gézlenmedi (Tablo 2)

Table 2. Demografik ve antropometrik 6zellikler, operasyon siireleri (Ort+SD)

Yas (yil) 52.10+22.17 50.05 +20.16 47.15+23.2 0.773

Boy (cm) 169.1+8.27 168.319.43 169.2+23.4 0.942
Viicut agirhg (kg) 70.40+10.75 73.55+15.11 69.75+10.57 0.583
Cinsiyet K/E 8/12 7/13 7/13 0.416
Operasyon siiresi (dk) 115.2+49.2 139.95+67.02 106.3+45.83 0.142
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Gruplar arasinda cerrahi insizyon sirasinda Bromage skorlari, Bromage I/ Bromage Il / Bromage Il
olusma suireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin motor blok olusma sureleri (Ort.+SD) ve cerrahi insizyon sirasindaki Bromage degerleri [med

(min-max)]
Motor blok Grup Il
siireleri (dk) (n=20)
Bromage | 9.93+4.14 9.60+2.69 11.25+4.20 0.437
Bromage Il 19.67+8.99 15.15+5.49 17.93+4.97 0.252
Bromage Il 19.00+16.82 18.60+5.98 25.44+8.97 0.399
Cerrahi insizyon 2 (1-3) 2(1-3) 2 (0-3) 0.100

anindaki Bromage

Duyusal blok baslama siiresi, duyusal blogun T6 diizeyine ulasma slresi ve duyusal blogun bitis
zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin duyusal blok baslama, T6 diizeyine ulasma, bitis streleri (Ort.£SD)

Duysal blok siireleri (dk) T;:;;;I
Baslama 19.5045.78 21.30+6.38 18.25+3.60 0.207
T6 diizeyine ulagsma 25.00+0.00 22.8316.34 29.50+£10.63 0.404
Bitis 193.20+63.43 223.45+53.51 227.40+65.15 0.161
Gruplar arasinda periferik oksijen analjezik gereksinim zamani  postoperatif

satlirasyonlari, dakika solunum sayisi, vicut
Isisi, idrar ve kanama miktarlari, kateter giris
yerinde enfeksiyona ait bulgular ve yan etkiler
acisindan anlamh fark gézlenmedi.

intraoperatif 45.dk, 60.dk, 75.dk, 90.dk, 105.dk,
150.dk SAB ve 45.dk ve 105.dk DAB degerleri
deksmedetomidin

grubunda ketamin

grubundan daha diisiik bulundu (p<0.05). ilk

Tablo 5. Olgularin Analjezik sureleri (dak)(Ort.+SD)
Olgiim

Zamani

48.saatte ketamin grubunda da kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli disuk bulundu
(p<0.05) (Tablo 5). 24 ve 48.
postoperatif epidural morfin tiiketimi (Tablo 6),
ek analjezik tiketimi (Tablo 7),
(Tablo 8),
deksmedetomidin
bulundu (p<0.05).

saatlerde

agn skorlari
(Tablo 9)
daha

antiemetik kullanimi

grubunda dislik

Grup Il
(n=20)

ilk analjezik
gereksinim
zamani (dk)
*: p<0.05; Ug grup arasinda anlamli fark,
**: p<0,05; Grup | ile karsilastirildiginda anlamh fark

218.95%£12.52
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Tablo 6. Olgularin postoperatif epidural morfin tiiketimi (mg)(Ort. £SD)

Grup Il
(n=20)
Postoperatif 7.07£1.05 3.800.56*** 2.570.31%** 0.000**
24.saat
Postoperatif 11.6741.55 6.6540.79%** 4.8540.54%** 0.000**
48.saat

**: p<0.001; Grup | ile karsilastirildiginda ileri derecede anlamli fark
**%¥: p<0.001; Grup | ile karsilastirildiginda ileri derecede anlamli fark

Tablo 7. Olgularin postoperatif lornoksikam tiiketimi (olgu sayisi, %)

Grup Il

(n=20)

Olgu % Olgu
Sayisi Sayisi Sayisi

18 90 g** 40 14 70 0.003*
24.saat

12 60 4** 40 4** 20 0.008*
48.saat

*: p<0.05; Ug grup arasinda anlamli fark,
**: p<0,001; Grup | ile karsilastirildiginda ileri derecede anlamli fark

Tablo 8. Olgularin postoperatif viziiel analog skala (VAS) degerleri [med (min-maks)]

Olgiim Grup Il
Zamani (n=20)
Operasyon sonu 0 (0-0) 0 (0-3) 0 (0-0) 0.035%*
Postoperatif 0 (0-3) 0 (0-3) 0 (0-3) 0.373
30.dakika
Postoperatif 2 (0-3) 0 (0-4) 0 (0-4) ** 0.034*
60.dakika
Postoperatif 2 (0-5) 2 (0-4) 2 (0-5) 0.469
2.saat
Postoperatif 2 (1-3) 1 (0-4) 2 (1-5) 0.357
4.saat
Postoperatif 1(1-3) 1(0-4) 1(1-3) 0.939
8.saat
Postoperatif 1(1-4) 1(0-2) 1(1-3) 0.800
12.saat
Postoperatif 1(1-4) 1(0-3) 1(0-2) 0.322
24.saat
Postoperatif 0(0-2) 0(0-1) 0(0-2) 0.734
48.saat

*: p<0.05; U grup arasinda anlamli fark;
**: p<0,05; Grup | ile karsilastinldiginda anlamli fark;
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Tablo 9. Gruplara gore antiemetik uygulanimi (olgu sayisi, %)

Grup I1**
(n=20)

Olgu % Olgu

Grup Il
(n=20)

Sayisi
5/20 25

Sayisi

Antiemetik 0/20

**: p<0.05, Grup | ile karsilastirildiginda anlamli fark

TARTISMA

blok
operasyonlarindan sonra mortalite ve morbidite

Noroaksiyal uygulanan alt ekstremite

daha az gorilmektedir. Mauermann ve ark

noroaksiyal blok uygulananlarda genel anestezi
uygulanan gruba gore ortalama operasyon siiresinin
daha
gereksiniminin daha disiik oldugunu gostermislerdir
(14).

Rejyonel

kisa, kan kaybinin ve transflizyon

anestezi esnasinda meydana gelen
anksiyete, cogu zaman agridan daha fazla sempatik
sistem aktivasyonuna neden olabilir ve aritmi,
hipertansiyon myokardiyal oksijen tlketiminde
artisa neden olur. Ayrica cerrahi esnasinda dokularin
cekilmesine bagh agriyi da engellemek amaciyla
opioidler, anksiyolitikler ve alfa, reseptor agonistleri
kullanilmaktadir (15,16,17). Calismamizda epidural
anestezi esnasinda iv inflizyon ile deksmedetomidin
veya ketamin uygulayarak hem postoperatif
destekledik,

sedasyon saglamayl amacladik. Yapilan calismada

analjeziyi hem de intraoperatif

deksmedetomidin  inflizyonu  sonrasinda  agn
skorlarinda %14 azalma oldugu bildirilmistir (18).
Bizim calismamizda 24. ve 48. saatlerdeki toplam
morfin ve lornoksikam tiiketimi, deksmedetomdin
grubunda kontrol grubuna gbére daha dislik
bulunmustur.

Coskuner ve ark (19) bupivakain ile epidural anestezi
uygulanan bir grup olguya, 1 pug/kg baslangic dozunu
takiben ug/kg/sa

deksmedetomidin uygulamiglardir.

operasyon boyunca 0.5
inflizyonu

Calismacilar bu grupta duyusal blok derlenme

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 6, Sayi:21, Yil:2015

1/20 5 0.011

surecinin uzadigini ve bradikardiye bagh atropin
tiketiminde artma oldugunu bildirmislerdir.

Deksmedetomidin ile yapilan ve plazma hedef
konsantrasyonu kontrol edilerek inflizyon uygulanan
bir calismada, disik dozlarda kalp atim hizinda
belirgin degisiklik gorilmezken artan inflizyon
dozlarinda kalp atim hizi degerlerinde belirgin
azalma gorildGgu bildirilmistir (19,20). Hall ve ark
(21) yaptiklari calismada deksmedetomidinin farkh
hizlarim (0.2 0.6 pg/kg/sa)

kullanmislar ve doz artisina bagli olarak daha yiiksek

inflizyon veya
oranda KTA, ortalama arter basinci ve kardiak
autputta disme gozlemlediklerini bildirmislerdir.
ug/kg/sa
uygulanan grupta sistolik ve diyastolik arteryel

Calismamizda 0.5 deksmedetomidin
basinglarinin, inflizyonun 45. dakikasindan itibaren

ketamin
seyrettigini
saptadik. Bu sonug, deksmedetomidinin hipotansif

kontrol  grubundan farksiz  ancak,

grubundan anlamli  olarak disuk
etkisiyle aciklanabilecegi gibi, ketaminin hipertansif
etkili olmasiyla da agiklanabilir. Ancak, istatistiksel
olarak anlamh bulunmasina karsin her iki ilag
grubunda da arteryel kan basinglarinda klinik olarak
dikkate deger bir fark olmadigi gorilmektedir. Ug
grup arasinda intraoperatif kanama miktarlari
acisindan bir fark saptanmamis olmasi da, bunu
desteklemektedir. Calismamizda deksmedetomidin
inflizyonu uyguladigimiz olgularda kalp tepe atimi
degerleri diger gruplardan duistk bulunduysa da, bu
fark ne klinik olarak midahale gerektirmis, ne de
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Rejyonel

bozmaktadir. Bu etki, sempatik blokaj ile, periferik

anestezi, termoregulatuvar kontroli



vazodilatasyona ve boylece ciltte kan akiminda
artisa, yani isinin viicutta merkezden perifere
dagihmini  saglar, cilt vyoluyla 1si kaybina vyol
acmaktadir (22). Bizim galismamizda da normalde
36.5-37.52C olmasi gereken viicut isisinin epidural
anestezi ile daha disik oldugu goérilmektedir.
Postoperatif viicut isisi ve titreme Uzerine Joris ve
ark (23)’'nin yaptiklar galismada, iv 150 pg klonidin
verilen olgularda viicut isisinin normale gelmesinin
anlamli olarak yavasladig bildirilmistir (24).

Cerrahi nosisepsiyon sonrasi, NMDA reseptorlerinin
uyarilmasi sonucu santral duyarhlik olusur. NMDA
kompetetif reseptdor antagonisti olan ketaminin
cerrahi sirasinda 6zellikle bir opioidle birlikte bolus
veya surekli inflizyonla uygulanmasinin postoperatif
analjeziye katkisi oldugunu bildiren arastirmalar
vardir (10,30-34,35). Bu da, ketaminin akut opioid
toleransini engelledigini veya opioid analjezisini
potansiyalize ettigini diisiindlirmektedir (25).
Kararmaz ve ark (26) postoperatif analjezi amaciyla
torasik epidural kateter uygulamis genel anestezi
indiksiyonuyla birlikte 0.5 ug/kg/sa sekilde ketamin
inflizyonu, kontrol grubuna da salin verilmistir.
Postoperatif analjezi, 0.2 mg/ml morfin ve 1.25
mg/mL bupivakain iceren ve 4 ml/saat inflizyon ve 5
ml bolus dozu, 4 saat limiti 40 ml, kilitli kalma siresi
20 dakika olacak sekilde planlanan HKEA yontemi ile
saglanmistir. intraoperatif ketamin grubunda VAS
degerleri, morfin tiketimi ve morfine bagl yan
etkilerin daha az oldugu bulunmustur. Calismacilar,
NMDA reseptor antagonistlerinin diger analjeziklerin
etkilerini  (morfin ve lokal anestezikler gibi)
potansiyalize ettikleri sonucuna varmislardir.
Calismamizin sonuglari, intraoperatif iv ketamin
inflizyonu uygulanan olgularda postoperatif 60.dk
VAS degerleri ile postoperatif 24. ve 48. saatlerdeki
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epidural morfin ve postoperatif 48. saatte ek
analjezik tlketiminin kontrol grubundan dusik
oldugu seklindedir.

Ketamin kan basincini, kalp tepe atimini, kardiyak
outputu artirarak, direkt santral sempatik
stimulasyon yoluyla ve postganglionik sempatik sinir
sonlarina norepinefrin alimini inhibe ederek, isinin
merkezden perifere yayllimini azaltir (27). Kinoshita
ve ark (28) disik doz ketamin infizyonunun, spinal
propofol

hipotermiyi

anestezi sirasinda sedasyonu

uygulamasinda gorilen onledigini
saptamislardir. Calismamizda ketamin grubunda
intraoperatif donemde vicut isisi diger gruplardan
yuksek bulunmustur (22,28). Calismamizda ketamin
grubunda intraoperatif donemde SAB ve DAB’In
baslangic degerlerini korudugu, deksmedetomidin
arteryel kan basincindaki

grubunda goriilen

dismenin ketamin grubunda gorilmedigi
saptanmistir.

Sonug olarak, alt ekstremite kirigi operasyonlarinda
olgularda MAB

uyguladigimiz

epidural anestezi uygulanan

amaciyla iv inflzyon vyoluyla
deksmedetomidin ve ketamin blok kalitesi, solunum,
vicut 1sisi, idrar ve kanama miktarlari ve analjezi
acisindan birbirine UstlinlGgli olmadigini saptadik.
intraoperatif  SAB  ve DAB

deksmedetomidin

degerlerini
grubunda daha duslk,
postoperatif donemde ilk analjezik gereksinim
suresi, epidural morfin tiketimi, agri skorlari, ek
analjezik tliketimi ve yan etkiler acisindan her iki
ilacin da etkinliklerini benzer bulduk. Uygun olgu
seciminde her iki ajaninda kullanilabilecegi, fakat
deksmedetomidin inflizyonunun postoperatif
analjezi agisindan ketamine goére daha uygun

olabilecegi kanisina vardik.
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