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OZET

Major Ortopedik Cerrahide Deksmedetomidin- Remifentanil- Kombine
Infiizyonlarinin Perioperatif Hemodinami, Postoperatif Agr1 ve Kognitif

Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Total diz ve total kalga artroplastileri en sik yapilan ortopedik cerrahi girisimler
arasinda yer almaktadir. Toplumda yas ortalamasinin yiikselmesiyle birlikte bu cerrahiler
giderek daha da sik karsimiza g¢ikacaktir. Yash kalga kirikli hastalarda postoperatif
komplikasyonlarin baginda deliryum ve kognitif fonksiyon bozuklugu gelmektedir.
Postoperatif agr1 hem yasam Kkalitesini bozmasi hem de postoperatif kognitif
fonksiyonlarin bozulmasina neden olmasi yoniinden énemle iizerinde durulmasi gereken
bir sorundur. Giliniimiizde opioid ajanlardan kaginilarak multimodal analjezi ¢aligmalari
On plana ¢ikmaktadir. Deksmedetomidin kullanimi ile de postoperatif agr1 ve kognitif
fonksiyonlar {izerine bazi olumlu etkiler bildirilmektedir. Bu ¢alismada postoperatif agri
ve kognitif disfonksiyon acisindan yiiksek riskli 65 yas iistii major ortopedik cerrahi
(kal¢a protezi, diz artroplastisi) gegirecek hastalarda standart opioid analjezik kullanimini
azaltabilecek intraoperatif deksmedetomidin ve diisik doz opioidle kombine
deksmedetomidin infiizyonunun postoperatif agr1 ve kognitif disfonksiyon {izerine

etkilerini aragtirmay1 amacladik.

Major ortopedik cerrahi gegirecek 65 yas ve tizeri 72 hasta deksmedetomidin,
remifentanil, deksmedetomidin ve remifentanil kombinasyonu olarak ii¢ esit gruba
randomize edildi. Deksmedetomidin grubuna 0,5 pg/kg/saat deksmedetomidin
inflizyonu, remifentanil grubuna 1 pg/kg/saat remifentanil infiizyonu, kombine gruba 0,5
ug/kg/saat remifentanil ve 0,25 pg/kg/saat deksmedetomidin infiizyonu verildi. Tim
hastalar sevofluran inhalasyon anestezisi ald1 ve BIS 40-60 aras1 anestezik derinlikte takip
edildi. Ameliyat bitiminde tiim hastalara analjezi i¢in parasetamol 1 gr ve deksketoprofen
50 mg yapildi. Hastalarin intraoperatif hemodinamisi izlendi. Hastalarin postoperatif agri
durumlari numerik agr1 skoru ile postoperatif 2., 4., 8., 12. ve 24. saatlerde degerlendirildi.
Hastalarin numerik agr1 skorlar1 4-6 arasi ise oncelikle 1 gr parasetamol yapildi, 1 saat
sonra degerlendirilip agr1 skoru 4-6 arasi devam ediyorsa 50 mg deksketoprofen
uygulandi. Agr1 skoru 6 ve lizerinde olan hastalara 100 mg tramadol uygulandi. Hastalarin
kognitif fonksiyonlari preoperatif 4 saat 6nce ve postoperatif 24. saatte mini mental test

ile degerlendirildi.



Gruplarda demografik veriler, ek hastaliklar ve hemodinamik parametreler
benzerdi. Istatistiksel olarak non-opioid analjezik ihtiyac1 (P=0,012) ve tramadol ihtiyaci
(P=0,002) deksmedetomidin grubunda azaldi. Dordiincii saatteki numerik agr1 skorlari
gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi (P=0,008), en yiiksek numerik agr1 skoru
ortalamas1 remifentanil grubunda, en diisiik skor ise deksmedetomidin grubunda idi.
Postoperatif kognitif fonksiyonlar gruplarda benzer bulundu. Tiim gruplarda postoperatif

mini mental test skorlar1 ameliyat 6ncesine gore diisiik bulundu.

Sonug¢ olarak, major ortopedik cerrahi gegirecek hastalarda intraoperatif
deksmedetomidin kullaniminin standart opioid bazli anestezik yaklasima ve diisiik doz
remifentanil  deksmedetomidin  kombinasyonuna oranla postoperatif kognitif
fonksiyonlar iizerine etkisi olmaksizin hemodinamiyi bozmadan postoperatif agriy

azaltabilecegi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Postoperatif agri, postoperatif kognitif disfonksiyon,
deksmedetomidin, remifentanil, tramadol.
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SUMMARY

The effect of Dexmedetomidine-Remifentanil-combined infusions on perioperative
hemodynamics, postoperative pain and cognitive functions in major orthopedic
surgery

Total knee and total hip arthroplasties are among the most common orthopedic
surgical procedures. With the increasing average age in society, these surgeries are
becoming more prevalent. In elderly patients with hip fractures, delirium and cognitive
dysfunction are common postoperative complications. Postoperative pain is a significant
concern due to its impact on both quality of life and postoperative cognitive function. In
today's practice, multimodal analgesia studies are emphasized, avoiding the use of opioid
agents. The use of dexmedetomidine has been reported to have some positive effects on
postoperative pain and cognitive function. In this study, we aimed to investigate the
effects of intraoperative dexmedetomidine infusion alone and in combination with low-
dose opioids on postoperative pain and cognitive dysfunction in high-risk patients aged

65 and over undergoing major orthopedic surgery.

A total of 72 patients aged 65 and over undergoing major orthopedic surgery were
randomized into three equal groups: dexmedetomidine, remifentanil, and a combination
of dexmedetomidine and remifentanil. The dexmedetomidine group received an infusion
of dexmedetomidine at a rate of 0.5 pg/kg/h, the remifentanil group received an infusion
of remifentanil at a rate of 1 pg/kg/h, and the combination group received an infusion of
remifentanil at a rate of 0.5 pg/kg/h and dexmedetomidine at a rate of 0.25 pg/kg/h. All
patients received sevoflurane inhalation anesthesia, and the anesthetic depth was
monitored between BIS 40-60. At the end of the surgery, all patients received 1 gram of
paracetamol and 50 mg of dexketoprofen for analgesia. Intraoperative hemodynamics of
patients were monitored. Postoperative pain status was evaluated with a numeric pain
score at 2, 4, 8, 12, and 24 hours after the surgery. If the numeric pain score of patients
was between 4-6, 1 gram of paracetamol was administered initially. If the pain score
persisted between 4-6 after one hour, 50 mg of dexketoprofen was administered. Patients
with a pain score of 6 and above received 100 mg of tramadol. The cognitive functions
of patients were evaluated with a mini-mental test 4 hours before the surgery and 24 hours

after the surgery.
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Demographic data, comorbidities, and hemodynamic parameters were similar
among the groups. There was a statistically significant reduction in the need for non-
opioid analgesics (P=0.012) and tramadol (P=0.002) in the dexmedetomidine group.
Numeric pain scores at the fourth hour showed a significant difference among the groups
(P=0.008), with the highest average numeric pain score in the remifentanil group and the
lowest score in the dexmedetomidine group. Postoperative cognitive functions were
similar among the groups. Mini-mental test scores for all groups were lower

postoperatively compared to preoperative scores.

In conclusion, the use of dexmedetomidine in the intraoperative period in patients
undergoing major orthopedic surgery can reduce postoperative pain without affecting
hemodynamics compared to the standard opioid-based anesthetic approach and the
combination of low-dose remifentanil and dexmedetomidine, without affecting

postoperative cognitive functions.

Keywords:  Postoperative pain, postoperative  cognitive  dysfunction,

dexmedetomidine, remifentanil, tramadol.
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GIRIS

Ortopedik girisimler, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de en sik uygulanan
ameliyatlardir; 2012 yilinda 700.000’den fazla yapilan diz artroplastisi ilk sirada yer
alirken kalga artroplastisi de 470.000 civarinda bir say1 ile dordiincii sirada uygulanmastir.
Bu istatistikler en sik operasyon nedeninin osteoartrit oldugunu gostermektedir.
Osteoartrit gelisimi i¢in primer risk faktorii olarak yas o6n planda yer almaktadir. Niifusun
yaslanmasi ile birlikte, ABD’de 2050 yilinda 65 yas iistii niifusun 2012 yilinin iki katina
cikacagl ongoriilmektedir. Bu durumda osteoartrit ve buna bagh diz ve kalga artroplasti

operasyonu oranlarinin artacagi diistiniilmektedir (1).

Diz artroplastisi ve kalca protezi gibi girisimler hastalarin agrilarinin giderilmesi,
yasam kalitelerinin artirilmasi ve fonksiyonellikleri i¢in 6nemli olsa da bu ameliyatlarin
siklikla genel anestezi altinda gerceklestiriliyor olmasi deliryum ve postoperatif kognitif

fonksiyonlarda bozulma gibi istenmeyen etkileri de beraberinde getirmektedir.

Genel anestezide, analjezi ve postoperatif erken derlenme agisindan kisa etkili
opioidler yaygin kullanilmaktadir. Remifentanil, lipofilik, kan beyin bariyerini hizla
gecebilen, kisa etki baslangicina sahip, plazmada, eritrositlerde ve interstisyel dokularda
bulunan esterazlar yoluyla yikilan, inflizyonun durdurulmasindan 5-10 dakika sonra etkisi
sona eren bir opioiddir. Bu 6zellikleri remifentanili ¢ok ¢esitli cerrahi girisimler i¢in hizl
ve dogru bir doz titrasyonuna olanak veren bir segenek haline getirmektedir (2).
Remifentanil uygulamasinin degisen intraoperatif uyarilara yaniti iyi kontrol etmesi ve
genel anesteziden hizli derlenmeye yanit veren olumlu Ozelliklerinin yani sira;
hipotansiyon, bradikardi, postoperatif hiperaljezi ve buna bagli postoperatif opioid

tilketiminde artig gibi istenmeyen etkileri de 6nemlidir (3).

Deksmedetomidin etkisini lokus seruleus, beyin sap1 ve spinal korddaki
a2 adrenerjik reseptorler lizerinden gosteren sedatif, analjezik, hipnotik, anksiyolitik ve
sempatolitik 6zelliklere sahip bir ajandir. Deksmedetomidin sedatif etkisini santral sinir
sistemindeki postsinaptik o adrenoreseptorlerin uyarilmasi ile; analjezik etkisini ise
Merkezi Sinir Sistemi (MSS) ve omurilikteki oz reseptorleri yoluyla gosterir. Hayvan
modellerinde sereberal iskemi ve reperflizyon sonrasi deksmedetomidinin serebral
nekrozu azalttigi ve norolojik sonuglari iyilestirdigi gosterilmistir. Deksmedetomidin

intraoperatif uygulandiginda intravendz ve volatil anestezik ajan gereksimini azaltir,
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postoperatif uygulandiginda ise birlikte kullanilan analjezik ve sedatif gereksimini
azalttig1 gosterilmis, boylelikle opioidlere bagh bulanti, kusma, kasinti, hiperaljezi ve

solunum depresyonu gibi yan etkilerinden ka¢inmakta etkili bulunmustur (4).

Postoperatif kognitif disfonksiyon (POKD), ameliyattan haftalar veya aylar sonraya
kadar siirebilen, uzun siireli biligsel islev bozuklugu sendromu olarak tanimlanir ve
ameliyat dncesi ve sonrasi norobilissel test sonuglarini karsilastirarak tanist miimkiin olan
hafiza, entelektiiel yetenek ve yiirlitme iglevindeki sinirlamalar icermesiyle deliryum ve
demanstan farklidir. Deksmedetomidinin santral sempatik ¢ikis1 ve cerrahi stres yanitini
azaltan bir antiinflamatuar Ozellige sahip olmasi intraoperatif kullanimimin POKD

insidansini azaltabilecegini diisiindiirmektedir (5).

Literatiirde intraoperatif remifentanil ve deksmedetomidin infiizyonlarinin
postoperatif agr1 ve kognitif fonksiyonlar tizerine etkileri ile ilgili deksmedetomidinin
remifentanile {istlin olabilecegi veya aralarinda anlamli fark olmadig1 yoniinde ¢esitli
caligmalar bulunmaktadir. Grape S ve ark. (6) intraoperatif analjezi i¢in remifentanil ve
DEX’i karsilastirdiklart meta analizlerinde postop 2. ve 24. saat DEX grubunda agr
skorlarinin daha diisiik oldugunu gostermisler, Naik BI ve ark. (7) spinal cerrahi geciren
131 hasta tlizerinde yaptiklari ¢alismada DEX inflizyonunun postop agri ve opioid
ihtiyacini azaltmadigini saptamiglardir. Lei D ve ark. (8) intraoperatif dexmedetomidin
infiizyonunun postop 1 ve 7. giinlerde kognitif disfonksiyonu azalttigini belirtmislerdir.
Deiner S ve ark. (9) ise 404 hasta iizerinde yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada

intraoperatif dexmedetomidin infiizyonun POKD’1 azaltmadigini gostermislerdir.

Bu calismada postoperatif agri ve kognitif disfonksiyon acisindan yiiksek risk
barindiran 65 yas iistii major ortopedik cerrahi gegirecek (kalga protezi, diz artroplastisi)
hastalarda perioperatif deksmedetomidin kullaniminin standart opioid bazli anestezik
yaklasgima ve diisiik doz remifentanil deksmedetomidin kombinasyonuna gore

postoperatif agr1 ve kognitif disfonksiyon {izerine etkilerini aragtirmay1 amagladik.



GENEL BILGILER

2.1. Alt Ekstremite Cerrabhisi

Kalga ve diz replasmani ameliyatlar1 en sik yapilan ameliyatlar arasindadir. Total
kalca artroplastisi (TKA) icin lateral ve anterior olmak {iizere iki yaklasim vardir.
Cerrahlarin ¢ogu operasyon yapilan kalgcanin yukarida kaldig: lateral dekiibit pozisyonu
tercih etmektedir. Bu pozisyon lateral ve posteriordan yaklasim nedeniyle femur ve
asetabuluma minimal kas hasar1 olusturarak yaklasma kolayligi saglamaktadir. Bu
pozisyonun akcigerde yer c¢ekimi etkisiyle olusabilecek ventilasyon perfiizyon
uyumsuzluguna bagli oksijenasyon problemleri dogurabilece§i g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu operasyonlar genel anestezi, spinal anestezi ve epidural anestezi
teknikleri kullanilarak yapilabilmektedir. Bircok c¢aligmada genel anesteziye oranla
rejyonel tekniklerde vendz tromboz, pulmoner emboli ve solunumsal problem riski daha
az bulunsa da tartismalar devam etmekte olup anestezi se¢imi hasta, cerrah ve anestezistin
tercihine gore farkliliklar gostermektedir. Total Diz Artroplastileri (TDA) i¢in de TKA
gibi genel ve rejyonel anestezi teknikleri kullanilabilmekte, daha az oranda femoral ve

siyatik sinir bloklar1 ile de yapilmaktadir (10).
2.2. Geriatrik Popiilasyonda Anestezi

Diinya ¢apinda 70 yas iistii niifus 1975’te 130 milyon iken 2015’te 400 milyonun
izerine ¢ikmistir. Bu yasl niifus artig1 ameliyat olan yash hasta oranlarinin artirmakta ve
yasla birlikte gelen ek 6zelliklere ayr1 bir 6nem vermeyi gerektirmektedir. Geriatrik tipta
genel ilke fizyolojik degisikliklerin artmasidir. Yash hastalarda artan ek yandas
hastaliklar ve fizyolojik rezervlerdeki azalma bu popiilasyonda anestezinin daha incelikli

ele alinmasi zorunlulugunu dogurmustur (11).
2.2.1. Yashhkta Fizyolojik ve Patolojik Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte kardiyovaskiiler sistemde; miyokard hipertrofisi, beta reseptor
duyarhiliginda azalma, kalp atiminda ve kardiyak debide azalma, damar duvarinda
kalinlagsma, sistolik fonksiyonlar ek kardiyak hastalik yoksa siklikla korunurken
diyastolik fonksiyonlarda azalma olarak bazi degisiklikler gelisir. Hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi, ateroskleroz, koroner arter hastali§i gibi ek kardiyak hastalik

sikligi artar (11).



Solunum sisteminde; solunum kaslar1 zayiflar, hastalarin hipoksi ve hiperkapniye
verdikleri santral yanitlar bozulur (bu da anestezi kaynakli solunum depresyonu igin ek
risk olusturur), akciger rezidii voliimleri artar, fonksiyonel akciger hacimleri azalir ve
solunum is yiikii artar. Atelektaziye yatkinlik artar, mukosiliyer temizlemenin azalmasi
ve etkin Oksiliriigiin iyi olmamasi aspirasyon ve pnomoniye yatkinligi artirir. Opioidler
gibi solunum depresanlari, noromiiskiiler bloke edici ajanlarin etkilerini daha da artirarak
hipoventilasyona ve solunumsal asidoza yol agabilir. Bu nedenle yasl hastalarda
opioidlerden kaginan analjezik stratejiler tercih edilmelidir. Ayrica bu hastalarda uyku
apnesi oranlarinin fazla olmasi anestezik degerlendirmede dikkat edilmesi gereken bir

durum olusturmaktadir (11).

Uriner sistemde; tiibiiler fonksiyonlar, bdbrek nefron kapasitesi, kan akimi,
glomeriiler filtrasyon hizi ve bobrek yoluyla elimine edilen ilaglarin uzaklastirilmasinda

azalma; idrar yolu enfeksiyonu, iiriner retansiyon vb iirolojik hastaliklarda artig

seklindedir (11).

Yaslanma ile birlikte sinir sisteminde; beyin kortikal hacminde ve islevlerinde
azalma, beyin kan akiminda azalma, hafiza kaybi, uyku bozukluklari, hareket

bozukluklari, depresyon, demans ve deliryuma yatkinlik olusur.
2.1.2. Ameliyat Oncesi Bilissel Degerlendirme ve Deliryum Riski

Yasli hastalarda ameliyat dncesi gizli kognitif bozukluk insidansi %20°den fazladir.
Anestezistlerin kognitif disfonksiyonu ve deliryum agisindan dikkatli olmalari i¢in 2016
yilinda ASA "65 yas ve istli kisilerde mevcut bilissel eksikliklerin etkisini en aza
indirmek, kognitif iyilesmeyi ve perioperatif slireci optimize etmek i¢in kolay erigimli bir
program" Onermistir. Ameliyat oncesi uzman ndropsikiyatrik degerlendirmesi yaklagik
bir saat kadar siire gerektirdiginden daha pratik olan tarama testleri gelistirilmistir

(Minicog, Montreal Biligsel Degerlendirmesi, Mini Mental Durum Muayenesi gibi) (12).
2.3. Remifentanil

Remifentanil, 1996 yilindan beri ABD’de kullanim onay1 vardir. Genel anestezi
prosediirlerinin vazgegilmez bir parcasi olarak diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir.
Fentanil tiirevi bir opioid bilesik olmasina ragmen ester yapisi sayesinde plazma

kolinesteraz tarafindan pargalanmasi dnemli ayirt edici 6zelliklerindendir.
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Flakonlar1 1, 2 ve 5 mg’lik seklinde bulunan ilacin 25 veya 50 pg/ml soliisyonlar
halinde uygulanmasi tavsiye edilir. 7,07 pKa degeriyle zayif bir baz olan soliisyon 3,0 pH
degeri ile 24 saat stabil kalabilme 6zelligine sahiptir (13).

Sekil 1. Remifentanilin kimyasal yapisi

2.3.1. Farmakokinetik Ozellikleri

Remifentanilin kanda yapilan in vitro ¢alismalarda ve kopeklerde yapilan invivo
calismalarda 3,8-8,3 dakikalik bir son yarilanma Omriine sahip oldugu gosterilmistir.
Remifentanil, diger opioidlerden farkli olarak igerdigi ester bagi ile nonspesifik esterazlar
tarafindan yikilir. Bu 6zellik ileri derece karaciger ve bobrek yetmezligi gibi organ
yetmezliklerinde yarilanma 0mriinii degistirmeyerek bu gibi hastalig1 olanlarda kullanim
giivenligi saglar. Remifentanilin birincil metaboliti bobrekten atilmasina ragmen 24
saatlik inflizyonlardan sonra bile bobrek yetmezligi olan hastalarda metabolitinin 6nem
arz edecek seviyede birikmedigi gosterilmistir. Ayrica kolinesterazlar i¢in 1yi bir substrat

niteligi tasimadigi i¢in kolinesteraz eksikligi olan hastalarda da sorun yasanmaz (13).

Remifentanil, diger opioidler gibi plasentadan fetiise gecer fakat fetiiste hizla
metabolize olur. Yasl hastalarda ise, etki baslangicinin yavas, dagilim hacminin ve
klirensinin diisiik olmasi nedeniyle bu hasta grubunda baslangi¢ yiikleme dozunun %50

azaltilmasi ve sonrasinda infiizyonun hasta bazli titre edilmesi nerilmektedir (13).



2.3.2. Farmakodinamik Ozellikleri

Remifentanilin analjezik etkisi doza bagimlidir. Alfentanil’e gore 20-30 kat daha
potenttir. Hizli etki baslangici, sonlanmasi ve potensi genel anestezide kolaylik
saglamasina ragmen, analjezik 6zelligi ilacin kesilmesinden 6-8 dakika sonra bittigi i¢in

hastalarda remifentanil infiizyonu kesilmeden 6nce analjezik destek saglanmalidir (13).

Remifentanil 2 ug/kg doza kadar kalp hizi ve kan basincinda minimal diislise neden
olur. Hipotansiyon ve bradikardi olugsmasi durumda remifentanil dozunun kademeli
olarak diisiilmesi, diger anestezik ilaglarin dozunun azaltilmasi, sivi agiginin giderilmesi

ve inotroplarla desteklenmesi gibi kademeli tedavi yontemleri diistintilmelidir (14).

Remifentanil anestezi sirasinda yeterli solunum depresyonu ve analjezi saglama
Ozellikleri yani sira ilacin kesilmesinden yaklagik 8-10 dakika sonra solunum depresyonu
etkisinin diizelmesi nedeniyle diger opioidlerden ayrilir. Remifentanile bagli solunum
depresyonu doz, yas, ek hastaliklar, genel tibbi durum ve agrili uyaran varligi gibi

degiskenlere baglidir.

Remifentanil, diger opioidler gibi kafa i¢i basinci, serebral metabolik hizi ve
serebral kan akisini azaltir. Remifentanil kullanilan hastalarda nobet gozlenmemis,
EEG’de doz bagimli olarak supresyon yapmistir. 1 dakikada 2 pg/kg’dan diisiik dozlarda

kas rijiditesine sebep olmamustir. intraokuler basing degisikligi gdzlenmemistir (15).
2.4. Deksmedetomidin

Deksmedetomidin, o-2 adrenerjik reseptér agonisti olan sedatif, analjezik,
anksiyolitik ve sempatolitik etkilere sahip bir ajandir. Deksmedetomidin ilk olarak 1999
yilinda ABD’de kullanildi ve ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylandi.

Klonidine oranla a-2 reseptorlere afinitesi yaklasik 80 kat fazladir (4).

Sekil 2. Deksmedetomidinin kimyasal yapisi



Medetomidin veterinerlikte uzun yillardir analjezi ve sedasyon amagl
kullanilmaktadir. Deksmedetomidin, medetomidinin S-enantiyomeridir. Suda kolaylikla
¢oziiniir. Inflizyon 6ncesi %35 dekstroz, salin, mannitol veya ringer laktat soliisyonu

eklenerek 4 pg/mL veya 8 pg/mL dozlarda hazirlanir (4).
2.4.1. Farmakokinetik Ozellikleri

Deksmedetomidin karacigerde N-glukuronidasyon ve sitokrom P450 (CYP)
enzimlerinin aracilik ettigi hidroksilasyon reaksiyonlari ile biyotransformasyona ugrar.
Atilimi ise %95 bobrekten metabolitler olarak, %4 oranda gaita ile ve %1°1 degismeden
gerceklesir. Deksmedetomidin plazmada %94 oraninda albiimin ve al- glikoproteine
baglidir. Eliminasyon yar1 6mrii 2-3 saattir. Deksmedetomidin klirensi yaklasik 0,6-0,7
L/dk’dir. Yarilanma siiresi infiizyon siiresiyle artar. (4) Deksmedetomidinin o-2
reseptorlere afinitesi diger bir o-2 agonist olan klonidinden ¢ok daha fazladir.
Deksmedetomidinin a-2/a-1 selektivitesi 1620/1; klonidinin a-2/ a-1 selektivitesi 220/1
oraniyla kiyaslaninca yaklasik 8 kat 6zgiilliige sahiptir (16).

Deksmedetomidin dagilim hacmi ve klirensi bobrek yetmezliginden etkilenmez,
ileri derecede bobrek yetmezlikli hastalar proteinlere baglanma orani diisecegi i¢in sedatif
etkinligi artabilir. Karaciger yetmezligi durumunda deksmedetomidinin klirensi yavaslar,

siddetli karaciger yetmezliginde klirensi %53’e azalir (17).
2.4.2. Farmakodinamik Ozellikleri

2.4.2.1. Santral Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Locus caeruleus iizerinde bulunan a-2 reseptorleri lizerinden sedatif ve hipnotik
etkilerini, omurilikteki o-2 reseptorleri iizerinden ise analjezik etkisini gosterir.
Deksmedetomidin, propofol ve benzodiazepin gibi Gama Amino Biitirik Asit (GABA)
aracili sedasyon saglayan diger ajanlardan farkli bir reseptor tlizerinden etki gostererek
sedasyon ve dogal uyku diizenine katki saglar (18). Yogun bakim iinitelerinde propofol,
lorazepam ve midazolam sedasyonuna oranla deksmedetomidin kullanilan hastalarda

deliryum daha az goriilmiistiir (19).

Deksmedetomidin analjezik etkisini dorsal boynuzdaki o 2c ve o 2a reseptorleri

tizerinden gosterir. P maddesi ve glutamatin salinimi yoluyla ve interndronlarin



hiperpolarizasyonunu azaltarak agr1 yolaklarmi baskilar. Ameliyat sirasinda
uygulandiginda inhalasyon anesteziklerinin minimum alveolar konsantrasyon (MAC)
degerlerinde azalma kaydedilmis, yogun bakim {initelerinde ise agris1 olan hastalarin

narkotik ihtiyaglarinda %50 azalma belirtilmistir (20).

Tamamlanmamis iskemi reperfiizyon hayvan deneylerinde deksmedetomidinin
serebral nekrozu azalttig1 ve norolojik sonuglari iyilestirildigi gosterilmis. Bu etkiyi beyin
hasar1 sirasinda eksitator bir ndrotransmitter olan glutamat salinimini azaltarak
gerceklestirdigi diigiiniilmektedir. Ayrica deksmedetomidinin intraserebral katekolamin

salmimini azaltmasi da beyin koruyucu etkilerini agiklamakta 6ne stiriilmiistiir (21).

2.4.2.2. Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Spontan solunum sirasinda yiiksek dozlarda deksmedetomidin verilmesi dakika
ventilasyonunu azaltir, CO2’de hafif bir artisa neden olurken; pH ve arteriyel

oksijenasyonda degisiklige neden olmaz (22).

2.4.2.3. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Alfa-2 agonistlerin kardiyovaskiiler sisteme baslica etkileri, kalp hiz1 yavaglamasi
ve sistemik vaskiiler direngte azalmadir. Sekonder etki olarak miyokardial kontraktilite,
kardiyak debi ve sistemik kan basincinda azalmadir. Deksmedetomidin kardiyak sistem
tizerinde baslangicta periferik a-2 reseptorleri aracilifiyla yaptigi vazokonstriksiyon
etkisiyle hipertansiyona neden olurken, idame dozlarda belirgin etkisini bradikardi ve
hipotansiyon olarak gdsterir. Hipotansiyon ve bradikardi insidansina genellikle hizli
yapilan yiikleme dozlar1 neden olurken 20 dakikadan daha uzun siirede yapilan ylikleme

dozlar1 ile hipotansiyon ve bradikardi insidanslar1 azalmistir (4).

2.4.2.4. Kullanim Alanlar:

Yogun bakim {initelerinde entiibe yetiskin hastalarda kisa siireli sedasyon amaciyla
onaylanmistir. Ayrica bir premedikasyon ajam1 olarak 0,33-0,67 pg/kg dozlarda
intravendz olarak cerrahiden 15 dakika once verildiginde kardiyovaskiiler yan etkilerin
en aza indirir. Uyanik kraniyotomi, derin beyin stimiilasyonu, konusma bdlgelerine yakin
cerrahi gibi cerrahi prosediirlerde sedatif olarak kullanilmaktadir. Cerrahinin sonunda
deksmedetomidinin 1 pg/kg intravendz olarak uygulanmasiyla uyanma kalitesi

iyilesmekte, ajitasyon, titreme, Oksiiriik, hipertansiyon ve tasikardinin Oniine



gecilmektedir (23). Yogun bakim iinitelerinde opioid bagimlilik tedavilerinde se¢ilmis
bir ajan olarak kullanilmaktadir. Ayrica solunum fonksiyonunu koruyucu ozelligi

sayesinde uyanik fiberoptik entiibasyonda uygun bir secenek olarak géze carpmaktadir

(24).

2.5. Agn ve Fizyolojisi

Uluslararas1 Agr1 Calisma Grubu (IASP), agriy1 “viicudun belirli bir bolgesinden
kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, kisinin gegmisteki deneyimleri

ile ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyum” olarak tanimlamaistir.
2.5.1. Agrimn Sistemlere Etkileri

Stres ve agri sempatik sinir sistemi aktivasyonu yoluyla cesitli fizyolojik
degisikliklere neden olur, bu fizyolojik degisikler hastanin bireysel 6zellikleri, agr1 siddeti

ve siiresinden etkilenir (25).

Agri, kardiyovaskiiler sistem iizerinde; tasikardi, hipertansiyon, kardiyak outputta

artig, miyokardin is yiikii ve oksijen tiiketiminde artigla kendini belli eder (25).

Solunum sistemi iizerinde; takipne, tidal hacimde azalma, atelektazi riskinde artis,
ventilasyonun bozulmasina bagli hipoksi, oksiiriik refleksinin azalmasi ve buna bagl

pulmoner enfeksiyonlarda artisa neden olabilir (25).

Sinir sisteminde; ¢ocuklarda anksiyetede artis ve uyku bozukluklari, yaslhilarda

kognitif fonksiyonlarda ve yer zaman oryantasyonunda bozulmaya neden olabilir (25).

Endokrin sistemde; glukoz toleransinda azalma, hiperglisemi, sodyum ve su
tutulumu, idrar ¢ikisinda azalma, yara iyilesmesinde bozulma, immiin yanitin

baskilanmasi gibi sonuglar dogurabilir (25).
2.5.2. Postoperatif Agri

Postoperatif agr1 kontrolii yetersiz oldugunda akut fizyolojik ve kronik etkilere
(yara iyilesmesinde gecikme, kronik agri1 vb.) neden olmaktadir. Akut agrinin yetersiz

tedavisi hekimler, hastalar, hasta yakinlari, hastanede kalis siiresinin uzamasina bagh



getirdigi ek maaliyetler agisindan ekonomistler ve siyasetciler agisindan son kirk yilda
tizerinde onemle durulan bir konu haline gelmis ve bu durum i¢in Saglik Hizmetleri

Kalitesi ve Arastirma Ajanst kurulmustur.

2.5.2.1. Postoperatif Agr1 Tedavisi

Postoperatif agr1 tedavisi nonfarmakolojik, farmakolojik ve girisimsel islemler
olarak farkli yontemlerle gergeklestirilmektedir. Operasyon Oncesi uygulanacak bir
analjezik rejimin postoperatif akut agriy1 ve kronik agri siirecini 6nleyecegini diisiinen
preempitif analjezi anlayisindan son yillarda vazgecilmis olup agr1 olusumunda birden
¢ok mekanizmanin bulundugu ve bunlarin hepsini onlemeyi amaglayan multimodal

analjezi kavrami ve uygulamalar1 daha 6n plana ge¢cmistir.

Multimodal analjezi postoperatif agri tedavisinde &zellikle opioid ajanlarin
kullanimin1 ve dozunu azaltarak istenmeyen yan etkileri en aza indirmek i¢in birbirinden
farkli agr1 yolaklarmi ele alan farmakolojik ve girisimsel yontemlerin bir arada

kullanilmasini ve bu sinerjik etki ile daha giivenli agr1 kontrolii saglamay1 amaglar (26).

2.5.2.1.1. Opioid Analjezikler
Opioid analjezikler postoperatif agri tedavisinde temel segeneklerden biri olup, agri
kesici etkisini santral sinir sistemindeki p-reseptorleri iizerinden gosterir. Bu ajanlar orta
ve siddetli postoperatif agr1 tedavisinde intravendz olarak siklikla tercih edilmektedir.
Ancak, bulanti, kusma, sedasyon, solunum depresyonu gibi yan etkileri nedeniyle
sinirlayict dzelliklere sahiptir. Opioid analjezikler ayrica IV hasta kontrollii analjezide,
intramuskuler, intravendz, oral, intratekal ve epidural aralia belirli dozlarda

uygulanabilir (27).

2.5.2.1.2. Opioid Olmayan Analjezikler
Postoperatif agr1 tedavisinde kullanilan opioid dis1 analjezikler, parasetamol,
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, gabapentin, pregabalin, ketamin ve diger girisimsel
yontemler olarak 6zetlenebilir. Bu analjezik yontemlerin se¢ciminde kisisel agr1 esikleri,
cerrahi bolgesi ve agr1 siddeti, hastanin ek hastaliklari, cerrahi tipi ve agri siiresi gibi

degiskenler klinisyenin se¢imini etkileyen se¢eneklerdir (27).
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2.6. Kognitif (bilissel) Fonksiyon

Kognitif fonksiyonlar biling, dikkat, 6grenme, hafiza, algilama, oryantasyon, zeka,
eylem, duygu, sorun ¢6zme, karar verme, konusma, okuma, yazma ve hesaplama
becerilerini igerir. Postoperatif kognitif fonksiyon degerlendirmesinin amaci ameliyat
sonrasi anestezinin artik etkilerini belirlemek ve cerrahi veya anesteziye bagli hastanin

biligsel islevlerinde bozulma olup olmadigini belirlemektir.

Postoperatif bilissel bozulma genellikle kisa siireli olmakta fakat uzadigi zaman
hasta ve yakinlari i¢in 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Kognitif fonksiyon bozukluklari
noropsikolojik testlerle saptanmaktadir ve sebep olan ana mekanizma heniiz yeterince

aydinlatilamamstir.

Postoperatif kognitif fonksiyon bozukluklari, postoperatif deliryum (POD) ve
postoperatif kognitif disfonksiyon (POCD) olmak {izere iki ana baslikta incelenmektedir.

2.6.1. Postoperatif Deliryum

Deliryumun patofizyolojisi karmasiktir. Hipoksi, hipoglisemi, metabolik
rahatsizliklar gibi dogrudan beyin hasar1 ve hipotalamo-hipofizer mediatorler, sempatik
sinir sistemi mediatorleri, inflamatuar aracilar gibi stres tepkilerinin birlesimi olarak
meydana geldigi diisiiniilmektedir. Deliryum yagh hastalarda en sik goriilen postoperatif
komplikasyondur. Vakalarin  yaklasitk %40’inda ameliyat sonrasi deliryum
goriilmektedir. En sik deliryumla karsilagilan operasyonlar femur fraktiirii ve iirolojik
operasyonlardir. Ileri yas, operasyon siiresi ve bilyiikliigii, operasyonun aciliyeti, ek
hastaliklarin varligi, diisiik viicut kitle indeksi, hipotermi, polifarmasi, kirilganlik gibi

etkenler postoperatif deliryum sikligini artirmaktadir (28).

2.6.2. Postoperatif Kognitif Disfonksiyon

Uluslararasi1 Ameliyat Sonras1 Bilissel Bozukluk Calismasi (ISPOCD), cerrahi
islem ve anesteziye bagli, hastanin biligsel islevinin beklenen daha uzun siire diisiis
gostermesi durumunu postoperatif kognitif disfonksiyon (POKD) olarak tanimlamustir.
Bilissel islevler hastanin operasyon oncesinde diisiik olabilecegi gibi perioperatif siirecte

de diisiis gosterebilir. Ozellikle diinyada yaslh niifus artis1 ve bu popiilasyonun daha sik
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operasyona alinmasi, bilim insanlariin perioperatif bilissel islevlerle 1990 sonrasinda

daha fazla ilgilenmelerine neden olmustur (29).

Postoperatif kognitif disfonksiyon ameliyat sonras1 geriatrik yas grubunda sik
karsilasilan hafiza bozuklugu, entelektiiel kapasitede azalma, ruhsal durum ve kisilikte

degisiklikle karakterize bir durumdur (30).
2.6.3. Postoperatif Kognitif Fonksiyon Bozukluklarinda Tani

Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi mental durum testleri ile olmaktadir.
Postoperatif kognitif fonksiyonlarin daha dogru degerlendirilmesi i¢in hastanin

operasyon oncesindeki mental durumunun degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek icin bir¢ok tani testi kullanilmaktadir. Bes
dakikadan kisa siirede degerlendirme imkani veren Mini Cog, Clock-Drawing Test, Saint
Louis Universitesi Zihinsel Durum Degerlendirmesi gibi 6lgekler bulunmaktadir. Ayrica
orta uzunlukta (5-15 dk) olan ve postoperatif kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek igin
daha sik kullanilan Mini Mental Durum Testi ve Montreal Biligssel Degerlendirmesi
6l¢ekleri mevcuttur. Addenbrooke Biligsel Sinavi ve Alzheimer Hastalig1 Noropsikolojik
Bataryasi i¢in bir Kayit Olusturma Konsorsiyumu 6lgekleri ise 15 dakikadan daha uzun
stiren ve daha detayli olgeklerdir. Testlerin kullanim kolayligi, siire kisitlamasi ve
duyarhilik 6zgiilliilk konusunda birbirlerine karsi stiinliikleri bulunmakta ve hasta grubu
ve testi uygulayan kisinin deneyim ve fiziki olanaklarina gore hangisini kullanacagi

degismektedir.
2.7. Mini Mental Durum Testi ve Degerlendirilmesi

Standardize Mini Mental Test (MMT) Folstein tarafindan 1975 yilinda yayinlanan
ve hastalarin kognitif durumunu derecelendirmek i¢in gelistirilmis kolay uygulanabilir
bir testtir. Oryantasyon, hafiza, dikkat, gorsel ve motor becerileri, dil kullanimin1 6lger ve
5-10 dakikada yapilabilir (31).

Mini Mental Durum Testi, zamansal ve mekansal yonelimi (10 puan), hatirlama ve
hafizay1 (6 puan), dikkati/konsantrasyonu (5 puan), sozlii ve yazili sekilde dili (8 puan),
gorsel ve uzaysal islevi (1 puan) degerlendiren maddelerden olusan 30 puanlik bir

Olcektir. MMT de <23 puanlar anormal olarak kabul edilir. 18-23 arasi1 puanlar hafif
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biligsel bozuklugu, 18’den daha diisiik puanlar ise ciddi demansi gosterdigi kabul
edilmektedir.

Mini Mental Test baslangigta psikiyatri servislerinde ¢esitli etyolojilerle yatan
hastalardaki durumu ve degisiklikleri tanimlamak i¢in olusturulmus sonrasinda daha
siklikla ayaktan degerlendirmelerde demans hastalarini  degerlendirmek igin
kullanilmistir. MMT demans hastalarini degerlendirmede %89 6zgiilliik %81 duyarliliga
sahiptir. MMT toplum ve birinci basamakta demans tanis1 koymak icin diger testlerle

karsilastirildiginda en iyi degere sahip miitevazi bir test olarak kabul edilmektedir (32).
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GEREC YONTEM

Bu calisma, Pamukkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
28.02.2023 tarih ve 02 numarali kurul toplantisinin E-57051259-020-348395 sayili onay1
ile baslatildi. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
boliimiine basvuran ve genel anestezi altinda major ortopedik cerrahi gegirecek (total
kalca protezi, total diz protezi, proksimal femur ¢ivisi vb.) 65 yas ve tistii, ASA I-II-11l
72 adet hasta ¢alismaya alind1. Hastalara uygulanacak anestezi yontemi ve testler ile ilgili

bilgi verilip, kabul eden hastalardan yazili ve s6zlii onam alinarak islemlere baslandi.

Islemleri ve testleri kabul etmeyen, ciddi bobrek yetmezligi, ileri karaciger
yetmezligi ve kalp yetmezligi olan, 2. veya 3. derece atriyoventrikiiler blokaji, unstabil
anjinast olanlar, son 6 hafta icinde miyokard infarktiisii gecirenler, kalp hiz1 50
atim/dakika altinda ve sistolik kan basmci 90 mmHg’nin altinda olanlar, testleri
degerlendirmede zorlugu olup ndrolojik ya da psikolojik hastaligi olanlar, preoperatif
yapilan mini mental test puani <18 olanlar (ciddi demans), 65 yasindan kii¢iik olanlar,
digoksin, a2 agonist ya da antagonisti kullanan ve ¢alisma ilaglarindan herhangi birine

alerjisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalara preoperatif en az 4 saat 6nce Ortopedi ve Travmatoloji servis odasinda
Mini Mental Test (MMT) yapild1 ve sonuglar kaydedildi.

Tiim hastalar i¢in islem odasina alindiginda non-invaziv arteriyel kan basinci aleti
(Datex-ohmeda S/5 ADU, SWEDEN), elektrokardiyogram (EKG) ile monitérize edilerek
sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), ortalama arter basinci (OAB),
dakika kalp atim hizi1 (KAH), periferik oksijen satiirasyonu (sPO:) monitorize edilerek
bazal degerler kaydedildi ve islem boyunca izlemi yapildi.

Hastalar bilgisayar destekli randomizasyon ile (www.randomizer.org adresi
tizerinden) gruplara ayrildi. Hastalar islem odasina alindiginda hastalarin aglik siiresinin
6-8 saat oldugu dogrulandiktan sonra, en az bir adet 20 gauge IV kaniilasyon yapilarak
islem masasina alindi, dengeli elektrolit sivist aglik siiresine gore hesaplanan infiizyon
hizinda baslandi. Hastalar perioperatif Bispektral indeks (BIS Aspect A-2000) ile 40-60

aras1 anestezik derinlik saglanacak sekilde izlendi.
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Hastalar tiim calisma gruplarinda yasli, genellikle evre 2-3 hipertansif ve
indiiksiyon sirasinda hipotansiyona yatkin olacaklar1 6ngoriisii ile diisiikk doz ile anestezi
indiiksiyonu planlanarak 0.5-1.5 mg/kg propofol uygulandi. Daha sonra rokiironyum
(Muscuron 50mg/5 ml- Kocak Farma Ilag ve Kimya Sanayi AS.) 0,5 mg/kg IV verildi ve
3 dakika sonra entiibe edildi. Anestezi idamesi 0,8-1,2 MAK olacak sekilden inhalasyon
anestezik ajan1 (Sevorane Likit %100 100 ml soliisyon-Abbvie Tibbi ilaglar Sanayi ve
Ticaret Limited Sirketi), baglandi. Hastalar girisim boyunca ortalama arteriyel basing
(OAB)>80 mmHg ve KAH >50 atim/dk olacak sekilde izlendi. Indiiksiyon oncesi,
entiibasyon sonrasi1 5., 10., 15., 30., 60. ve 120. dakikalarda sistolik, diyastolik ve
ortalama arteriyel basing ve kalp atim hiz1 degerleri kaydedildi. Hastalara ekstiibasyon
oncesi analjezi amagh 1 gr parasetamol (Partemol 1gr/100 ml- VEM ila¢) ve 50 mg
Deksketoprofen (Metadem 50mg/2 ml- VEM ilag) uygulandi.

Remifentanil (R) grubu hastalara (n=24) anestezi indiiksiyonu sonrasi anestezi
idame olarak remifentanil (RENTANIL 2mg- VEM ila¢ (kapakly)) 1 ng/kg/saat dozunda
ayarlandi. Hastalarin anestezi derinlikleri ve hemodinamik parametrelerine gore doz

titrasyonu yapildu.

Remifentanil + Deksmedetomidin (RD) Grubu hastalara (n=24) ameliyat boyunca
idame anestezik ajan olarak remifentanil (RENTANIL 2mg- VEM ila¢ (kapakli)) 0,5
ug/kg/saat, dexmedetomidin (SEMOTIDIN 200 mcg/2 ml-VEM ilag (kapakly)) 0,25
png/kg/saat infiizyon dozunda uygulandi. Hastanin anestezi derinligine gore

dexmedetomidin dozu sabit tutulmak kosuluyla remifentanil dozu titre edildi.

Deksmedetomidin (D) Grubu hastalara da vaka boyunca idame intraventz
anestezik ajan olarak dexmedetomidin (SEMOTIDIN 200 mcg/2 ml - VEM ilag (kapakly))
0,5 mcg/kg/saat dozda verildi.Anestezi derinligine ve hemodinamik degisiklikler dikkate

alinarak deksmedetomidin doz titrasyonu yapildi.

Calismada birincil sonug olarak hastalarin ameliyat sonrast agri durumu, analjezik

ithtiyaclarina kadar gecen stire ve opioid analjezik ihtiyaclar1 degerlendirilmistir.

Hastalar postoperatif 2., 4., 8., 12. ve 24. saatlerde numerik agr1 skalasi ile
degerlendirilip, 4-6 arast (orta siddetli agri) agrisi olan hastalara Oncelikle 1gr
Parasetamol (Partemol 1gr/100 ml- VEM ilag) verilmis, 1 saat sonra tekrar agr1 skoru 4-
6 arasinda kalirsa 50 mg ek Deksketoprofen (Metadem 50mg/2 ml- VEM ila¢) analjezik

amagcl uygulanmistir. Hastalarin takibinde 6 ve iizeri (siddetli ve ¢ok siddetli agr1) agr
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skoru olmasi durumunda hastalara Tramadol (Tradolex 100 mg/2 ml- Menta Pharma ila¢
san. Ve tic. AS.) 1mg/kg uygulanmistir. Hastalarimiz ilk 24 saat boyunca; 1, 4 ve 24.
saatlerdeki agr skorlari, ilk analjezik ihtiyaclari, analjezik ihtiyacina kadar gegen siire,
siddetli ve lizeri agr1 degerlerine sahip olup Tramadol ihtiyaci olan hasta sayisi, gruplarin

1, 4 ve 24.saatlerdeki agr1 skor ortalamalari agisindan degerlendirilmistir.

Calismada ikincil sonug¢ olarak hastalarda bilissel fonksiyonlar iizerine olan etki
degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif 24. saatte hastalara Mini Mental Test (Sekil
1) yapilip sonuglar1 degerlendirildi.

Calismada ayrica hastalarin intraoperatif sistolik arter basinci, diyastolik arter

basinci, ortalama arter basinct, kalp atim hizi ve inotrop ihtiyaglari incelenmistir.

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:

Egitim (y1l): Meslek: Aktif El:

T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HaNGi Y11 IGINACYIZ ...veeuveeiiiieiiecieeie et ete et r et e b e e sieesea e e e saaesrbeeeesnbesnbe e ()
HANGT MEVSIMUBYIZ ...ttt ()
HANGE AYAAYIZ ..vvveiviiiiciecie ettt et teestbesebeesbesase e be e beesbeebe e sbesbeesrae s ()
BUZUN QYIN KAGT 1.ttt ettt et nbeneas )
HAaNGT GUNACYIZ ..ottt b e sn et nre s O
Hangi GIKEAE YASIYOTUZ .....ovvevieeieiieiieieieieeiteteiet ettt se e se s s sne e ee s eeneas O
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ...........c.ccoeevieieiriisiesieieieieeciee e @)
Su an bulundugunuz SEMt NETESIAIT ......c.eevviivierieiiiiieeieeieiere ettt s ()
Su an bulundugunuz bina NEIESIAIT ........ceeireieierieiiieiee e O
Su an bu binada Kaginet KattasinIZ ..........c.ccvevveeeeieniiireeieieeeeeeeie e @)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin (')

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ...........cccccevveveeennne

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. ()
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) c..cccvevieeieeieereeeeeee et

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhiyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin. @)
(Masa, Bayrak, EIDISE) ......cccooeiiiieieee e s

LiSAN (Toplam puan 9)
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a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut ................... O
b) Simdi size s6yleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar @)
edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan .........cccceeveeeieniiieieenenienieeiens

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi O
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin litfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan .........cccceecveveenee.

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan) @)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada) .........cccccccerrirerriireriieriieienieseseee e,

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan) ............ )
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (Arka sayfada) (1 puan) .........cccevrvvninnne. O

Sekil 3. Standardize Mini Mental Test

3.1. istatistiksel Analiz

Yapilan gii¢ analizine gore; referans ¢alismada (33) elde edilen etki biiyiikliigiiniin
kuvvetli diizeyde oldugu (d=0.7) gorilmiistiir. Bu diizeyde bir etki biliytkligi elde
edilebilecegi diisliniildiiglinde ve calisma 3 grup olacagindan, f=0.4 etki buyikligi
diizeyi i¢in yapilan gili¢ analizi sonucunda; ¢alismaya en az 66 kisi (her grup i¢in en az 22
kisi) alindiginda %95 giiven diizeyinde %80 gii¢ elde edilebilecegi hesaplanmistir. Denek
kayb1 olusabilecegi diisiiniilerek her gruba %10 oraninda daha fazla denek alinmasi

(toplam 72 kisi) planlandi.

SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software, Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programiyla analiz edilecektir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve
kategorik degiskenler sayr ve yiizde olarak verildi. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin karsilastiriimasinda Tek yonlii varyans analizi;
parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi. Bagimli  grup
incelemelerinde; Parametrik test varsayimlar saglandiginda “tekrar eden” Olglimlerde
varyans analizi ve parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise Friedman testi

kullanildi. Tiim incelemelerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirmaya 72 hasta alind1 ve Grup RD (n=24) remifentanil + Deksmedetomidin
alan grup, Grup R remifentanil grubu (n=24) ve Grup D (n=24) Dexmedetomidin grubuna
esit olarak boliindii. RD grubunda 74,71+7,50, R grubunda 72,50+5,87ve D grubunda
77,71£9,08 yas ortalamalar1 vardi. Yas ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (P=0,126). Gruplarin ile cinsiyet karsilastirildiginda RD grubunda 17 (%70,8)
kadin, R grubunda 16 (%66,7) kadin, D grubunda 14 (%65,3) kadin ile ¢ogunluktaydi.
Cinsiyet ile gruplarin karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (P=0,651), (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Ort£S.S. Grup RD Grup R Grup D P degeri
Yas 74,71+£7,50  72,50+£5,87  77,71£9,08 0,126
n(%)
Cinsiyet Kadmn 17 (%70,8) 16 (%66,7) 14 (%65,3) 0,651
Erkek 7 (%29,2) 8 (%33,3) 10 (%34,7)

*: Istatistiksel olarak anlaml1 farklilik P<0,05

Gruplar arasinda DM, HT, KAH, KOAH karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (P>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplar arasi kronik hastalik varhg

N(%) Grup RD Grup R Grup D P degeri

DM Yok 19 (%79,2) 15 (%62,5) 18 (%75,0) 0,407
Var 5 (%20,8) 9 (%37,5) 6 (%25,0)

HT Yok 9 (%37,5) 9 (%37,5) 11 (%45,8) 0,794
Var 15 (%62,5) 15 (%62,5) 13 (%54,2)

KAH Yok 19 (%79,2) 16 (%66,7) 20 (%83,3) 0,367
Var 5 (%20,8) 8(%33,3)  4(%16,7)

KOAH Yok 22 (%91,7) 22 (%91,7) 20 (%83,3) 0,570
Var 2 (%8,3) 2 (%8,3) 4 (%16,7)

*: Istatistiksel olarak anlaml farklilik P<0,05 , DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner
Arter Hastaligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Periferik oksijen satlirasyon degerlerinin gruplar arasi1 karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (P>0,05). Grup i¢i satiirasyon degerleri
karsilastirildiginda RD ve D gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmezken
(P>0,05), R grubunda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardi (P<0,0001). Grup R’de en
yiiksek satlirasyon degeri ortalamasi 120. dakikadayken (98,36+1,37) en diisiik
satlirasyon degeri ortalamasi islem dncesindeydi (94,79+3,66) (Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplar arasi satiirasyon degerleri karsilastirmasi

Ort£S.S. Grup RD Grup R Grup D P degeri
Islem éncesi  95,13+8,81 94,79+3,66 94,91+3,01 0,069
5.dk 98,17+1,88 97,75+2,51 96,71£2,60 0,089
10. dk 08,38+1,81 96,63+3,63 97,04+2,51 0,093
15. dk 97,67+1,97 96,92+2,69 97,21+2,06 0,638
30. dk 97,50+2,27 94,88+8,55 97,42+2,04 0,170
45. dk 98,04+1,97 95,58+8,65 96,88+2,76 0,211
60. dk 96,17+8,75 96,83+2,33 96,67+2,41 0,236
90.dk 95,75+9,79 96,74+3,23 97,06+2,46 0,660
120. dk 98,33+2,06 98,36+1,37 99,33+0,58 0,858
Pt 0,054 <0,0001* 0,248

*: [statistiksel olarak anlamli farklilik p<0,05 T,

P1<0,05 grup ici karsilastirma sonucu istatistiksel anlamlilik

Kalp atim hiz1 degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktu (P>0,05). Grup i¢i kalp atim hiz1 degerleri karsilastirildiginda RD
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (P$<0,0001). En yiiksek kalp atim hizi
degeri ortalamasi islem Oncesindeyken (89,25+13,53) en disik 30. dakikadaydi
(70,63+8,84).

Grup i¢i kalp atim hizi degerleri karsilastirildiginda R grubunda (P+=0,001)
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardi. En yiliksek kalp atim hiz1 degeri ortalamasi islem
oncesindeyken (87,29+16,62) en diisiik 45. dakikadayd: (73,50+17,13). D grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (P>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplar arasi kalp atim hiz1 degerleri karsilastirmasi

Ort+£S.S. Grup RD Grup R Grup D P degeri
Islem 6ncesi  89,25+13,53 87,29+16,62 79,96+11,46 0,063
5.dk 83,50+15,15 85,67+19,40 78,00+11,47 0,193
10. dk 76,08+11,66 80,17+19,30 75,13+£10,07 0,711
15. dk 73,58+11,72 78,33+17,80 71,39+8,62 0,243
30. dk 70,63+8,84 74,96+16,63 71,00£9,03 0,763
45. dk 73,13£12,52 73,50+17,13 70,22+10,84 0,752
60. dk 72,2248,89 74,25+14,07 69,39+10,76 0,618
90.dk 72,30£11,00 74,26+20,30 70,94+10,83 0,883
120. dk 74,334+7,97 78,09+20,22 67,50+2,12 0,409
Pt <0,0001* 0,001* 0,681

*: Istatistiksel olarak anlaml farklilik p<0,05

P$<0,05 grup i¢i karsilagtirma sonucu istatistiksel anlamlilik

Sistolik arteriyel basing degerlerinin gruplar aras1 karsilagtirmasinda islem

oncesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (P=0,016). En yiiksek sistolik arteriyel
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basing ortalamasi degeri R grubunda (163,33+£22,37) iken en diisiik deger D grubundaydi
(143,71+29,08).

Sistolik arteriyel basing degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasinda islem 6ncesi

disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (P>0,05).

Grup igi sistolik arteriyel basing degerleri karsilastirildiginda RD grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (P1=0,003). En yiiksek sistolik arteriyel basing
degeri ortalamasi islem 6ncesindeyken (154,42+15,21) en diisiik deger 90. dakikadaydi
(102,00+16,73).

Grup i¢i sistolik arteriyel basing degerleri karsilastirildiginda R grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (P7<0,0001). En yiiksek sistolik arteriyel basing
degeri ortalamasi igslem 6ncesindeyken (163,33+£22,37) en diisiik deger 90. dakikadaydi

(107,88).

Grup ici sistolik arteriyel basing degerler karsilastirildiginda D grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (P>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplar aras: sistolik arteriyel basing degerlerinin karsilastirmasi

Ort£S.S. Grup RD Grup R Grup D P degeri
Islem 6ncesi  154,42+15,21 163,33£22,37  143,71+29,08  0,016*
5.dk 125,88+25,61 135,42+£22,50  121,67422,01 0,129
10. dk 117,50+£28,65 124,46+20,29  119,83+18,44 0,542
15. dk 112,96+35,68 125,50+20,87  112,46+£22,10 0,104
30. dk 110,38+25,65 122,54+24,56  110,33+15,40 0,146
45. dk 113,96+25,52 120,63+19,89  106,25+18,29 0,053
60. dk 106,22+23,52 115,38426,58  100,46+17,51 0,142
90.dk 102,00£16,73 107,88+25,82  104,06+£21,20 0,882
120. dk 104,89+19,46 121,82+32,36  120,00+9,54 0,208
Py 0,003* <0,0001* 0,447

*: [statistiksel olarak anlamlt farklilik p<0,05

P1<0,05 grup i¢i karsilagtirma sonucu istatistiksel anlamlilik

Diastolik arteriyel basing degerlerin gruplar arasi karsilastirmasinda 5. dakikada

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (P=0,024). En yiiksek diastolik arteriyel basing

degeri ortalamas1 R grubundayken (79,08+11,65) en diisik deger D grubundaydi

(70,17+17,14).
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Diastolik arteriyel basing degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasinda 45.
dakikada istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (P=0,024). En yiiksek diastolik
arteriyel basing degeri ortalamasi R grubundayken (74,71+15,32) en diisiik deger D
grubunda saptandi (65,46+16,50).

Diastolik arteriyel basing degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasinda 60.
dakikada istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (P=0,024). En yiiksek diastolik
arteriyel basing degeri ortalamasi R grubundayken (71,71£14,28) en diisiikk deger D
grubunda saptand1 (62,46+12,18).

Diastolik arteriyel basing degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasinda 120.
dakikada istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (P=0,035). En yiiksek diastolik
arteriyel basing degeri ortalamasi R grubundayken (77,82+17,79) en diisiik deger D
grubunda saptandi (60,00+15,80).

Grup ici diastolik arteriyel basing degerleri karsilastirildiginda RD grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (P1=0,020). En yiiksek diastolik arteriyel basing
degeri ortalamasi islem Oncesinde goriiliirken (83,08+11,44) en diisiik 120. Dakikada
saptandi1 (61,00+8,76).

Grup ici diastolik arteriyel basing karsilastirildiginda R ve D gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (P>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplar arasi diastolik degerleri karsilastirmasi

Ort+£S.S. Grup RD Grup R Grup D P degeri
Islem 6ncesi ~ 83,08+11,44 85,25+11,07 98,50+19,28 0,146
5.dk 74,21+15,25 79,08+11,65 70,17+17,14 0,024*
10. dk 70,96+15,87 71,29+10,94 69,71£12,53 0,531
15. dk 67,54+12,35 74,29+14,77 66,83+£12,89 0,177
30. dk 65,79£12,76 74,46+16,98 67,04+15,22 0,134
45. dk 67,54+17,26 74,71£15,32 65,46+16,50 0,024*
60. dk 63,91£10,12 71,71£14,28 62,46+12,18 0,024*
90.dk 62,50+12,03 70,71+13,66 62,33£11,08 0,153
120. dk 61,00+8,76 77,82+17,79 60,00+15,80 0,035*
Pt 0,020* 0,474 0,712

*: Istatistiksel olarak anlaml farklilik p<0,05

P+<0,05 grup i¢i karsilagtirma sonucu istatistiksel anlamlilik

Gruplar aras1 inotropik ajan ve atropin ihtiyaci karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (P>0,05).
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Analjezik ihtiyaci olan hastalarin RD grubunda 20 (%83,3) kisi, R grubunda 23
(%95,8) kisi, D grubunda 13 (%54,2) kisi ile cogunlukta oldugu goriildii. Analjezik
ihtiyaci ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (P=0,002). Tramadol
ithtiyact olmayan hastalar RD grubunda 15 (%62,5) kisi ve D grubunda 20 (%83,3) kisi
ile cogunlukta iken R grubunda tramadol ihtiyaci duyan hastalar 14 (%58,3) kisi ile
cogunluktaydi. Tramadol ihtiyaci ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardi (P=0,012).

Gruplar arasi ortalama analjezik ihtiyacinda RD grubunda 0,84, R grubunda 0,96
ve D grubunda 0,54 oldugu goriildii. Gruplar arasi tramadol ihtiyacinda RD grubunda
0,38, R grubunda 0,58 ve D grubunda 0,49 oldugu goriildii (Tablo 7).

Tablo 7. Gruplar arasi sedatif ve analjezik ajanlar

Grup RD Grup R Grup D P degeri
Inotrop Yok 21 (%87,5) 24 (%100) 23 (%95,8) 0,157
ihtiyaci Var 3 (%12,5) 0 1 (%4,2)
Atropin Yok 22 (%91,7) 23 (%95,8) 22 (%91,7) 0,807
ithtiyact Var 2 (%8,3) 1 (%4,2) 2 (%8,3)
Analjezik Yok 4 (%16,7) 1 (%4,2) 11 (%45,8) 0,002*
ihtiyaci Var 20 (%83,3) 23 (%95,8) 13 (%54,2)
Tramadol Yok 15 (%62,5) 10 (%41,7) 20 (%83,3) 0,012*
ithtiyact Var 9 (%37,5) 14 (%58,3) 4 (%16,7)
Ort+£S.S. Grup RD Grup R Grup D Pt
Analjezik ihtiyaci 0,84+0,38 0,96+0,20 0,54+0,51 0,002*
Tramadol ihtiyact 0,38+0,50 0,58+0,50 0,17+0.,49 0,012%*

P+: Istatistiksel olarak anlaml1 farklilik p<0,05

Gruplar aras1 NAS skorlar1 karsilastirildiginda sadece 4. saat sonundaki veriler
istatistiksel olarak anlamlidir (P{=0,008). En yiiksek NAS skoru R grubunda iken
(4,3842,50) en diisiik skor D grubunda saptand1 (2,42+1,72).

Grup i¢i NAS skorlari karsilastirildiginda RD grubunda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (P7=0,001). En yiiksek NAS skoru islem oncesindeyken (3,39+1,92) en
diisiik skor 24. saat sonunda saptand1 (1,83+1,01).

Grup i¢i NAS skorlari karsilastirildiginda R grubunda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (P1<0,0001) En yiiksek NAS skoru 4. saat sonundayken (4,38+2,50) en
diisiik skor 24. saat sonundaydi (1,71£1,23).
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Grup i¢ci NAS skorlar1 karsilagtirildiginda D grubunda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (P1<0,0001). En yiiksek NAS skoru islem 6ncesindeyken (3,214+2,06) en

diisiik skor 6. saat sonundaydi (1,79+1,44) (Tablo 8).

Tablo 8. Gruplar arasi NAS skorlarimin karsilastirmasi

Ort£S.S. Grup RD Grup R Grup D P degeri
Operasyon 3,39+1,92 2,54+2.21 3,214+2,06 0,325
oncesi

1. saat 2,83+1,81 3,21+1,87 2,63£1,14 0,690
4. saat 3,21+1,56 4,38+2,50 2,42+1,72 0,008*
6. saat 2,58+1,14 2,88+2,13 1,79+1,44 0,062
24. saat 1,83+1,01 1,71£1,23 1,83£1,01 0,898
Pt 0,001* <0,0001* <0,0001*

*: [statistiksel olarak anlamli farklilik p<0,05
P$<0,05 grup i¢i karsilagtirma sonucu istatistiksel anlamlilik

Gruplar arast MMS skorlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (P>0,05).

Grup ici MMS skorlarn karsilastirildiginda RD grubunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi1 (P1<0,0001)

Grup i¢i MMS skorlari karsilastirildiginda R grubunda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark vardi (P+<0,0001).

Grup i¢ci MMS skorlar karsilastirildiginda D grubunda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardi (P1<0,0001) (Tablo 9).

Tiim gruplarda MMS skorlar1 ameliyat sonrasi 24. Saatte ameliyat dncesine gore

daha diistik bulundu (Tablo 9).

Tablo 9. Gruplar arast MMS skorlariin karsilastirmasi

Ort+£S.S. Grup RD Grup R Grup D P degeri
Operasyon oncesi 21,63+1,01 22,254+2.69 22,00+1,67 0,804
Operasyon sonrasi 20,42+1,02 20,67+3,64 21,29+2,31 0,313
Pt <0,0001* <0,0001%* 0,001*

*: Istatistiksel olarak anlaml farklilik p<0,05
P$<0,05 grup i¢i karsilagtirma sonucu istatistiksel anlamlilik
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TARTISMA

Diinya niifusunda artis, teknolojik gelismelerin tibba katkis1 ve saglik hizmet
sunumundaki gelismeler yasl niifus oranini artirmaktadir. Yaslanma ile birlikte olusan
hareketlilikteki azalma, osteoporoz riskinin artmasi, kirilganlik gibi durumlar daha hafif
fiziksel travmalarla yaslilarda kiriklara neden olmaktadir. Yaslanma, diz eklemlerinin sik
kullanimi, eklem sivisinin azalmasina ve osteoartrite bagli diz eklem problemlerini de
yaslilarda sikca karsimiza g¢ikarmaktadir. Total diz artroplastileri giinlimiizde en sik
uygulanan ortopedik cerrahi girisimlerdir ve yaslh niifusun artisi ilerleyen yillarda da en
stk karsilasilan ameliyatlar arasinda olmasina katki saglayacaktir. Osteoporotik kalca
kiriklar1 %12,7 ile 6nemli bir mortalite nedeni olarak karsimiza g¢ikmaktadir (34).
Geriatrik kalca kirig1 olan hastalarin yaklasik %7’sinde birden fazla komplikasyon ortaya
cikmakta, bunlardan sik goriilenler arasinda ameliyat sonrasi bilissel islevlerde bozulma
ve deliryum gelmektedir (35). Yasli hastalar ameliyat sirasi1 ve sonrast bakiminda olduk¢a

kirilgan yapilar1 ve fizyolojik 6zellikleri nedeniyle 6zenli yaklagimi gerektirmektedir.

Yaslt hastalarda diger 6nemli dikkat edilmesi gereken konu da ameliyat sonras1 agri
tedavisidir. Yasa baglh ek hastaliklar, ¢oklu ila¢ kullanim1 ve ila¢ etkilesimleri ameliyat
sonrast agr1 tedavisinde ila¢ secimini zorlastirmaktadir. Ameliyat sonrasi agri hem
mobilizasyonu geciktirerek emboli gibi sorunlara neden olmakta hem de hasta
psikolojisine kotii etkileri ile hastanede kalis siiresine ve prognoza etki etmektedir (36).
Ameliyat sonrasi agr1 yaklasiminda Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis Iyilestirme (ERAS)
protokollerinde multimodal agr1 tedavisinin pargast olarak deksmedetomidin kullanimi
son yillarda yerini almistir (37). Ameliyat sonrasi bilissel fonksiyonlarin iyilesmesi
acisindan deksmedetomidinin etkili olabilecegi goriisiiniin yayginlagsmasi da cerrahi
geciren hastalarda perioperatif deksmedetomidin kullaniminin detayli incelenmesini hak

ettirmektedir (38).

Bu calismada 65 yas ve lizeri ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyat sirasinda
deksmedetomidin kullaniminin geleneksel opioid bazli yaklasimla hemodinami, ameliyat
sonrasi agri durumu, analjezik ihtiyaci, opioid analjezik ihtiyact ve ameliyat sonrasi

biligsel islevler yoniinden karsilastirmasi yapilmistir.

Hastalarda yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmamistir (Tablo 1). Tim gruplarda kadin hasta orani1 erkeklerden fazla
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bulunmugtur. Brauer ve arkadaslarinin 2019 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
kalca kiriklarinin insidansi ve 6liim oranlar iizerine yaptiklari caligmada 786.717 kalga
kirig1 olan hastalarin %77,2’si kadinlardan olusmaktaydi. Major ortopedik ameliyatlardan
en sik goriilen diz artroplastileri ve kalga kiriklaridir, bunlarin kadinlarda daha sik
goriilmesi menopoz sonrast osteoporoz oranlarinin artmasiyla acgiklanabilecegi

diistintilmektedir (34).

Calismamizda gruplar arasinda ek hastaliklar agisindan anlamli bir fark
saptanmamigtir (Tablo 2). Tiim gruplarda en sik goriilen ek hastalik hipertansiyonken,
ikinci sirada diyabetli hastalar dikkat ¢ekmektedir. Brauer ve arkadaslarinin 2019 yilinda
yaptig1 caligsmada kalca kirig1 olan hastalarda en sik goriilen ek hastaliklar konjestif kalp
yetmezligi, koroner arter hastaligi ve diyabet olarak saptanmistir (34). Bizim
calismamizda konjestif kalp yetmezligi ve koroner arter hastaliginin az olmasinin nedeni,
ciddi kalp yetmezligi, 2.-3. derece atriyoventrikiiler blogu olan hastalarin diglanmasi

oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda gruplar arasinda periferik oksijen satiirasyon degerleri (Tablo 3) ve
kalp atim hizlar1 (Tablo 4) acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Sistolik arter
basinglar1 (Tablo 5) islem 6ncesinde deksmedetomidin ve remifentanil gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Genel anestezi altinda takiplerdeki diger siirecgte
sistolik arteriyel basinglar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. islem &ncesi
farkliliklara ragmen anestezik ajanlarin kullanimi sonraki siire¢lerde hemodinamik
stabilite saglama ve normotansiyonun korunmasinda remifentanil ve deksmedetomidinin
birbirlerine iistiinliikleri olmadigin1 gostermektedir. Diyastolik arteriyel basing ortalamasi
(Tablo 6) degerlerine bakildiginda anestezinin 5, 45, 60 ve 120. dakikalarda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir. Belirtilen dakikalarda deksmedetomidin grubunda
diyastolik arteriyel basing¢ ortalamasi daha diisiik goriilmiis, en yiiksek diyastolik arter
basinci ortalamasi ise remifentanil grubunda saptanmistir. Bu etkinin deksmedetomidinin
a-2 reseptor agonisti sempatolitik etkisine bagli oldugu diisiiniilebilir. Diyastolik arteriyel
basinglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasina ragmen her iki grupta da
inotrop ihtiyac1t doguracak bir hipotansiyon gozlenmemis olup (Tablo 7) diyastolik
arteriyel basing ortalamalar1 60 mmHg altinda seyretmemistir. Bu nedenle bu istatistiksel
anlamlilik klinik pratikte hastalarin hemodinamileri lizerine sorun teskil edecek diizeyde

degildir.
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Huh ve arkadaslarinin (39) 140 hastadan olusan endoskopik siniis cerrahisi
hastalarinda perioperatif remifentanil ve deksmedetomidin kullaniminin hemodinamik
etkilerini inceledigi calismada da kalp atim hizi, sistolik arteriyel basing ve diyastolik
arteriyel basinglarda anlamli fark bulmamislar. Xu Niang ve arkadaslarinin (40) genel
anestezi altinda kontrollii hipotansiyon i¢gin remifentanil ve deksmedetomidin kullanimini
karsilastirdiklar1 543 hastalik meta analizlerinde de hastalarin sistolik arteriyel basing,
diyastolik arteriyel basing, ortalama arteriyel basing ve kalp atim hizlar1 agisindan anlamli

fark bulunmamustir. Bu ¢alismalar bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Janatmakan ve arkadaslar1 (41) 2021 yilinda spinal cerrahi gegirecek 60 hastalik
grupta remifentanil ve deksmedetomidinin agr1 ve hemodinamik etkilerini
degerlendirmislerdir. Deksmedetomidin grubunda remifentanil grubuna goére ortalama
arteriyel basing ve kalp atim hizi daha stabil seyrettigini belirtmiglerdir. Ayrica
deksmedetomidin grubunda oksijen satlirasyonu degerleri daha yiiksek ve stabil seyrettigi
saptanmist1. Beloeil ve arkadaslarinin (42) major ve orta dereceli nonkardiyak cerrahi
gecirecek 314 hasta {lizerinde yaptiklari c¢alismada deksmedetomidin grubunda
remifentanil grubuna gore daha diisiik oksijen satiirasyonu, gecikmis ekstiibasyon siiresi
ve daha fazla bradikardi gelistigini saptamislardir. Bu caligsmalar bizim ¢alismamizdan
farklh sonuglara isaret etmektedir. Calismalar arasindaki farkliliklar hastalarin yaglar1 ve

gecirdikleri cerrahilerin farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Remifentanil ve deksmedetomidin anestezisi alan hastalarin hemodinamisi
arasindaki heterojenite farkli ¢aligmalarda deksmedetomidin infiizyon dozlarmin farkli
kullanimi, dekmedetomidin yiikleme dozunun kullanip kullanilmamasi ve yiikleme
yapildiysa yiikleme doz stirelerinin farkli olmasi ile agiklanabilir. Zhang ve arkadaslarinin
(43) travmatik tibiofibular kirikli 120 hasta {izerinde yaptig1 ¢alismada 0,5 pg/kg/saat ve
0,8 ng/kg/saat deksmedetomidin dozlarinin genel anestezi idamesinde uygun oldugunu,
0,8 ng/kg/saat dozunda intraoperatif hipotansiyon ve bradikardi gibi istenmeyen etkilerin
arttigini, bu nedenle 0,5 pg /kg/saat dozun tercih edilmesini dnermistir. Yasl hasta grubu
deksmedetomidinin hipotansif etkisine daha duyarlidir. Yiikleme dozlarinin uzun stirede
yapilmasi veya Onerilen yiikleme dozunun yaris1 kadarmin yapilmasi yasli hastalarda

hipotansiyon ve bradikardi insidansini azaltmaya yardimci olabilir (44).

Calismamizda postoperatif analjezik ve tramadol ihtiyaglar1 (Tablo 7) agisindan

gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir. Sadece deksmedetomidin verilen hastalar,
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remifentanil grubu ve remifentanil + deksmedetomidin verilen gruba gore daha az

analjezik ve tramadol ihtiyact duymuslardir.

Calismamizda numerik agri skorlari (NAS) (Tablo 8) gruplar arasinda postoperatif
4. saatte istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. En yiiksek skor remifentanil alan
grupta goriilmiisken, en diisiik skora sahip grup deksmedetomidin grubunda saptanmistir.
Deksmedetomidin alan grupta numerik agr1 skoru islem 6ncesi en yiiksek saptanmis olup
ameliyat sonrasi skorlarda diislis gozlenmistir. Deksmedetomidin ve remifentanil
kombinasyonu alan grupta en yliksek agr1 skorlar1 islem 6ncesi olup en diisiik degerler
24. saatte saptanmistir. Remifentanil grubunda ise en yiiksek agri skoru postoperatif
4.saatte olup 24.saatte en diisiik deger saptanmistir. Bu veriler deksmedetomidin
kullaniminin postoperatif agri1 skorlarini azalttigin1 gostermistir. Sadece remifentanil
kullanilan grupta ameliyat bitiminde yapilan analjeziklerin etkisi gecince en yiiksek agri
skorlar1 saptanmis bu da remifentanilin kisa yar1 dmrii nedeniyle postoperatif agri
yOnetimi igin yetersiz oldugu yorumunu dogurmustur. Remifentanil ve deksmedetomidin
kombinasyonu uygulanan hastalarda, yalnizca deksmedetomidin alan gruba gore daha
diisikk deksmedetomidin dozlarinin uygulanmasi ve remifentanil inflizyonu aldigi i¢in
opioide bagli hiperaljezi olusmasi nedeniyle en diisiikk agr1 skorlarimin daha gec elde
edilmesine neden olmustur diye yorumlanabilir. Verilerimiz postoperatif agr1 skorlarinda

deksmedetomidinin anlamli diisiis sagladigin1 saptamistir.

Li ve arkadaslarmin (36) 5 calismay1 dahil ettikleri meta analizlerinde diz
artroskopisi gegiren hastalarda deksmedetomidin kullaniminin remifentanil kullanimina
gore postoperatif agri skorlarin1 ve ameliyat sonrasi diklofenak kullanim oranlarini
azalttigin1 saptamislardir. Janatmakan ve arkadaslari (41) 18-65 yas arasi spinal cerrahi
geciren 60 hastanin dahil edildigi ¢caligmalarinda deksmedetomidin grubunu remifentanil
verilen hastalara gore agr1 yogunlugu agisindan daha diisiik saptamislardir. Ayrica
deksmedetomidin grubunda hemodinamik stabilite daha i1yi ve oksijen satilirasyonlari
daha yiiksek gostermiserdir. Baska bir ¢alismada ise 1260 hastadan olusan ¢ok merkezli
bir kohort caligmada gastrointestinal cerrahi geciren hastalarda deksmedetomidin
kullaniminin postoperatif agr1 iizerine etkisini incelemislerdir. 1260 hastanin 711 tanesine
deksmedetomidin uygulanmis, intraoperatif deksmedetomidin uygulanan hastalarda
postoperatif hasta memnuniyeti artmis, ameliyat sonras1 siddetli agr1 siiresi azalmis,
ameliyat sonrasi opioid tiiketimi ve anksiyete azalmis olarak bulunmustur (45). Liu ve

arkadaglarinin (6) beyin cerrahisi ameliyati geciren 674 hastay: igeren 11 randomize
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kontrolli ¢aligmayr iceren meta analizlerinde intraoperatif deksmedetomidin
kullaniminin etkilerini incelemisler. 335 hastaya deksmedetomidin 339 hastaya
remifentanil inflizyonu uygulanmistir. Deksmedetomidin grubunda intraoperatif fentanil
ihtiyaci, remifentanil kullanilan hastalara gore anlamli diizeyde az saptanmistir.
Postoperatif viziiel agr1 skoru (VAS) 4 calismada degerlendirilmis ve postoperatif VAS
degerleri deksmedetomidin grubunda daha diisiik saptanmistir. Postoperatif opioid iliskili
yan etkiler deksmedetomidin grubunda belirgin sekilde azalmis ve intraoperatif
bradikardi ve hipotansiyon gibi deksmedetomidin kullanimin1 kisitlayabilecek etkilerde
iki grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (46). Grape ve arkadaslarinin
2019 yilinda 1309 hastay1 igeren calismalarinda intraoperatif deksmedetomidin ve
remifentanil kullanimin sonuglarini incelemislerdir. Calisma sonunda remifentanile
kiyasla deksmedetomidin kullanilan hastalarin postoperatif erken donemde ve 24 saate
kadar agr1 skorlarinin daha diisik oldugunu ve daha iyi analjezi sagladigini
saptamiglardir. Bu ¢alismalarin sonuglari bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir ve
intraoperatif deksmedetomidin kullaniminin daha diisiik postoperatif agr1 skorlar1 ve daha

iyi analjezik etki gosterdigini saptamislardir.

Tsaousi ve arkadaslar1 (47) omurga cerrahisi geciren hastalar lizerinde yaptiklari
meta analizde deksmedetomidin kullanimini plasebo, ketamin ve midazolam kullanimi
ile karsilagtirmislardir. Uygunluk kriterini saglayan 15 calisma degerlendirilmis, 415
hastanin deksmedetomidin anestezisi aldig1 toplam 913 hasta ile karsilastirilmistir.
Degerlendirme sonucunda deksmedetomidin alan hastalarin plasebo, magnezyum ve
midazolam alan gruba gore introperatif daha iyi analjezi sagladigi saptanmustir.
Deksmedetomidin grubunun plaseboya kiyasla postoperatif analjezik ihtiyacit daha az
olmasina ragmen ketamin kullanilan gruba gore daha fazla aneljezik ihtiyact oldugu
saptanmistir. Bu ¢alisma deksmedetomidin anestezinin postoperatif agri kontrolii i¢in
yeterli analezik etkinlige sahip olmadigini ileri siirmiistiir . Naik ve arkadaglarinin (7)
lomber ve torasik omurga cerrahisi gegiren 131 hasta {izerinde yaptiklari ¢alismada,
intraoperatif deksmedetomidin kullaniminin postoperatif erken dénem ve 3 giine kadar
strecte agr1 skorlarinda diisiis saglamadigini ve postoperatif analjezik 6zelliklerinin
yetersiz oldugunu saptamislardir. Bu ¢aligmalar bizim sonuglarimizla ¢elismektedir. Naik
ve arkadaglarinin calismasinda deksmedetomidin kullaniminin postoperatif agrida
anlamli bir fark yaratmamasi ameliyat Oncesi tiim gruplara uygulanan metadona

baglanmistir. Metadon uzun etki siiresine sahip p opioid agonisti ve NMDA reseptor
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antagonisti 0zelligi ile akut, kronik ve ndropatik agri1 tedavisinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu ajanin ameliyat Oncesi verilmesi tiim gruplarda ameliyat sonrasina

uzayan analjezik etki saglamistir.

Caligmamizda tim gruplarda postoperatif mini mental test puanlart ameliyat
oncesine gore diisiik bulunmus, diisiisler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
saptanmamistir (Tablo 9). Preoperatif tiim gruplarin mini mental test skor ortlamalar1
hafif diizeyde biligsel bozuklukla uyumlu olup istatistiksel olarak gruplar benzer biligsel
diizeylere sahiptir. Ameliyat sirasinda kullanilan intravendz ajanlar ameliyat sonrasi

bilissel islevleri koruma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamastir.

Zhou ve arkadaglarinin (48) 13 randomize kontrollii ¢alismay1 derledikleri meta
analizlerinde kontrol grubuyla karsilastirildiginda deksmedetomidin  grubunda
postoperatif ilk giinde kognitif disfonksiyon goriilme sikliginin daha az oldugunu
saptamistir. Ayrica postoperatif ilk giinde mini mental test skorlarinin deksmedetomidin
grubunda daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Postoperatif 1. giinden sonra kognitif
fonksiyonlar1  degerlendiren 7 randomize kontrolli ¢alisma incelenmistir.
Deksmedetomidin alan hastalarla kontrol grubu arasinda istatistiksel analmali fark
saptanmamigtir. Baska bir ¢alismada, 65 yas ve tizeri femur fraktiirii olan 969 hastay1
iceren 10 caligmanin sistematik derlemesinde postoperatif 1., 3. ve 7. giinde bilissel
fonksiyonlar1 degerlendirmislerdir. Postoperatif 1., 3. ve 7. giinlerde mini mental test
puanlar1 deksmedetomidin alan hasta grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek
saptanmistir. Ayn1 zamanda deksmedetomidin grubunda postoperatif deliryum ve agri
skorlar1 da daha diisik bulunmustur (49). Bu meta analizde deksmedetomidinin
intraoperatif kullaniminin  postoperatif erken donemde kognitif fonksiyonlari
iyilestirebilecegi bulgusu bizim ¢alismamizin verileriyle farklilik gostermektedir. Bu
durumu bizim ¢aligmamizin az sayida hasta lizerinde yapilmasina baglayabiliriz, ayrica
postoperatif 24.saatten sonra biligsel degerlendirme yapmadigimiz i¢in deksmedetomidin
kullaniminin biligsel islevler iizerine uzun doénem etkileri ile ilgili yorum yapmamiza

engel olmaktadir.

Deksmedetomidinin genel anestezi sonrasi kognitif fonksiyonlar ve inflamasyon
tizerine etkilerini inceledikleri bir meta analizde mini mental test skorlarini postoperatif
ilk glinde deksmedetomidin grubunda daha yiiksek saptamislardir. Alt grup

incelemelerinde 60 yas tistii hasta grubunda ve major cerrahi geciren hastalarda
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istatistiksel anlamlilik saptanirken, ortopedik cerrahi gegiren hastalarda postoperatif 1.
giinde mini mental test skorlarinda istatistiksel anlamli farklilik saptamamislardir. 601
hastay1 i¢eren 7 randomize kontrollii ¢calismanin sonuglarinin incelendigi postoperatif 3.
giinde de ortopedik cerrahi geciren hastalarda mini mental test skorlar1 agisindan anlamli
farklilik saptanamamuis, diger alt grup analizlerinde istatistiksel anlamlilik saptanmistir.
Bu meta analizde ayrica postoperatif kognitif disfonksiyona inflamasyonun neden
olabilecegi diisiincesiyle, postoperatif IL-6 ve TNF-a diizeyleri degerlendirilmistir. Her
iki biyobelirteg¢ de deksmedetomidin grubunda anlamli derecede diisiik saptanmistir.
Fakat bu biyobelirteg yiiksekliklerinin tek baslarina bilissel islev bozuklugunu neden
oldugunu gosteren kesin kanitlar bulunmamaktadir. Biligsel islevleri korumak igin
Onleyici stratejiler gelistirilmesi gerektigine parmak basilmis ve bunun icin hasta bazinda
en uygun ve en kisa siire anestezi alabilecekleri ameliyat ve anestezi yonteminin secilmesi
icin anestezist cerrah isbirliginin 6nemine vurgu yapilmistir (50). Bu meta analiz
postoperatif kognitif fonksiyonlar tizerine deksmedetomidinin koruyucu etkisinin
ortopedik cerrahi gegiren hastalarda gosterilememesi yoniiyle ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

Wang ve arkadaglarinin (51) 60-85 yas aras1 100 cerrahi hasta tizerinde yaptiklar
calisgmada deksmedetomidin uygulamasimin postoperatif kognitif fonksiyonlar ve
inflamasyona etkisini incelemisler. Biligsel fonksiyonlar1 ameliyattan 24 ve 72 saat sonra
mini mental test (MMT) ve Montreal bilissel degerlendirmesi (MoCA ile
degerlendirmisler. Deksmedetomidin anestezisi alan hastalar daha yiiksek MMT ve
MoCA skorlar1 saptanmis. Ayrica deksmedetomidin grubunda interlokin-6 (IL-6) ve
tiimor nekroziz faktor-o (TNF-a) seviyeleri postoperatif 15 ve 30. dakikalarda daha diisiik
bulunmustur. Postoperatif 6. ve 24. saatlerde S100- ve noéron spesifik enolaz (NSE)
diizeyleri de deksmedetomidin grubunda daha diisiik saptanmistir. Lei ve arkadaslarinin
(52) 1400 hastadan olusan meta analizlerinde deksmedetomidin kullanilan hasta
grubunda ameliyat sonras1 1. ve 7. gilinlerde bilissel islevlerde istatistiksel olarak anlaml
diizelme saptamislardir. Aymi giinlerde bakilan mini mental test puanlarnn da
deksmedetomidin grubunda daha yiliksek bulunmustur. Bu meta analizin 3 ¢alismasinda
postoperatif ilk giin NSE degerleri, 6 caligmada da IL-6 diizeyleri incelenmis ve her ikisi
de deksmedetomidin alan hastalarda daha diisiik saptanmistir. Baska bir ¢alismada yash
over kistektomi ameliyati olacak 96 hasta lizerinde yaptigi calismada hastalarin

postoperatif kognitif fonksiyonlar1 ve inflamatuar mediatorler lizerine deksmedetomidin
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etkisini incelemiglerdir. Kognitif fonksiyonlar Montreal Biligsel Degerlendirmesi
(MoCA) ile degerlendirilmis ve hem deksmedetomidin grubunda hem de kontrol
grubunda ameliyat oncesine gore daha diisiik skorlar tespit edilmistir. Kontrol grubundaki
deksmedetomidin grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik skorlar
saptanmistir. Deksmedetomidin uygulamasinin postoperatif kognitif fonksiyonlar1 daha
iyi korudugunu saptamislardir. Hastalarin postoperatif 1., 3. ve 7. giinlerde IL-6 ve CRP
(C- reaktif protein) diizeyleri ameliyat Oncesine gore yiikksek bulunmus, fakat
deksmedetomidin grubundan kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik saptanmigtir. Postoperatif 1. ve 3. giinlerde bakilan NSE ve HMGB1 (High
Mobility Group Box 1 Protein) diizeyleri ameliyat dncesine gore daha yiiksek bulunmus,
fakat deksmedetomidin grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiik saptanmistir. Bu veriler 1s181nda postoperatif olusan inflamasyonun
kognitif fonksiyonlar1 koti etkiledigi ve deksmedetomidinin inflamasyonu azaltarak
kognitif fonksiyonlar1 koruyucu etkisi oldugunu saptamiglardir (53). Kolorektal kanserli
140 hasta {lizerinde yaptiklar1 ¢alismada postoperatif mini mental test degerleri, kognitif
fonksiyon bozuklugu, S100-f ve IL-6 diizeyleri degerlendirilmistir. Kontrol grubunda ve
deksmedetomidin grubunda postoperatif 1. ve 3. giinde mini mental test skorlar1 ameliyat
oncesine gore daha diisiik bulunmus, fakat kontrol grubunda deksmedetomidin grubuna
gore anlaml1 diizeyde daha diisiik saptanmis. IL-6 ve S100-8 degerleri de her iki grupta
ameliyat Oncesine gore daha yiiksek saptanmig, fakat deksmedetomidin grubunda
kontrole gore daha diisiik seviyelerde kalmis. Bu ¢alisma postoperatif kognitif fonksiyon
bozuklugunu deksmedetomidin kullannminin azaltabilecegini fakat bilissel islev
bozuklugunun yas, cerrahi sekli ve anestezi siiresi, intraoperatif kan kaybi, S100-p ve IL-
6 diizeylerinin yiiksekligi gibi multifaktoriyel sebeplere baglamis (54). Bu ¢alisma mini
mental test puanlarinin ameliyat sonrasi her iki grupta da ameliyat 6ncesi duruma gore
daha diisiik olmasi yoniiyle bizim c¢alismamizi destekler niteliktedir, fakat
deksmedetomidin bilissel islevi koruyucu etkisi bizim ¢alismamizda saptanamamistir. Bu
caligmalarda postoperatif kognitif fonksiyon bozuklugunun temelinde inflamasyon
yattigini ve intraoperatif deksmedetomidin kullanimiyla azaltabilecegini belirtmistir, biz
caligmamizda postoperatif inflamatuar mediatorleri arastirmadigimiz i¢in ¢alismamiz bu

konuda yorum yapmamiza izin vermemektedir.

Diger yandan, Deiner ve arkadaslari (9) major elektif nonkardiyak cerrahi gegiren

68 yas ve lizeri 404 hasta iizerinde postoperatif deliryum ve kognitif disfonksiyonu
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arastirmiglardir. Hastalara ameliyat salonuna alindiktan hemen sonra 0,5 pg/kg/saat
dozunda deksmedetomidin baslanmis ve postoperatif 2. saate kadar devam edilmistir.
Bilissel islevleri daha iyi degerlendirebilmek i¢in hastalara benzodiazepin ve nitréz oksit
verilmesinden ka¢inmislardir. Deksmedetomidin ve kontrol grubu arasinda postoperatif
deliryum i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir. Deliryum riskini
artiran faktorleri cerrahi tipi, anestezi siiresi, baslangi¢ta olan hafif bilissel bozukluk ve
diistik egitim diizeyi olarak saptamuslar. Ortopedik, tirolojik ve omurga cerrahileri daha
yiiksek riskli bulunmustur. Hastalar postoperatif 3 ve 6.aylarda da bilissel fonksiyonlar
acisindan anlamli fark saptanamamistir. Bu calisma deksmedetomidinin biligsel

fonksiyonlar {izerine etkisi yoniiyle bizim ¢alismamizla benzer sonuglar saptamaistir.

Calismamiza katilan hastalarin ¢ogunun hafif biligsel bozuklugunun olmasi, hasta
sayimmizin kisitlt olmasi ve postoperatif kognitif fonksiyonlar agisindan takibinin 24 saat
ile kisitli kalmasi literatiirdeki deksmedetomidinin postoperatif kognitif fonksiyonlari
koruyucu etkisini gosteren caligmalarla celiskili sonuglar bulmamiza neden olmus

olabilir.

Calismamizda artan yash niifusun postoperatif agrisinin azaltilmasi ve kognitif
fonksiyonlarimin  korunarak ameliyat kalitesinin artirllmasina odaklanilmistir.
Calismamizin  bazi1  kisithliklart  bulunmaktadir. Hastalara yapilan  biligsel
degerlendirmenin uzman bir psikiyatrist tarafindan yapilmamis olmasi da biligsel
fonksiyonlarin  degerlendirilmesi  konusunda standardizasyon ve gegerliligini
azaltmaktadir. Hasta grubumuzun postoperatif yatis sliresinin kisa olmasi ve taburculuk
sonrast kognitif fonksiyonlarinin degerlendirilememesi literatiirde ¢aligmalarla
karsilastirilabilir olamamistir. Ilerleyen siirecte yapilacak caligmalara bir 151k tutmasi,
deksmedetomidinin postoperatif agr1 ve kognitif fonksiyonlara etkisinin sonuglarina bir
katk1 saglamis olmas1 ve yasli cerrahi hastalarinin perioperatif yonetiminden postoperatif
stirecine daha 6zenli ve farkli bir perspektif bakabilmeyi saglamak agisindan benzer

caligmalar yapilmasina ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.
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SONUC

Major ortopedik cerrahi geciren 65 yas ve {izeri hastalarda intraoperatif

deksmedetomidin, remifentanil ve kombine kullanimlarinin perioperatif hemodinami,

postoperatif agri ve kognitif fonksiyonlar iizerine etkilerini degerlendirdigimiz bu

calismada,

1.

Demografik veriler, ek hastaliklar, satiirasyon degerleri, kalp atim hizi
acisindan gruplar benzer bulunmustur.

Sistolik arteriyel basing ameliyat Oncesi kombine grupta yiiksek
deksmedetomidin grubunda diigiik bulunmasina ragmen perioperatif
takiplerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamis, ameliyat Oncesi bu
farkliligin  ilaglarin hemodinamiyi stabilleme konusunda aralarinda
istatistiksel bir fark yaratmadigini géstermistir.

Diyastolik arteriyel basinglar perioperatif 5., 45., 60. ve 120. dakikalarda
deksmedetomidin grubunda istatistiksel olarak daha diisiik bulunmus fakat
Klinik anlam ifade edecek diizeyde degildi.

Perioperatif hemodinami agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamis olup, her iki ilacin ve kombinasyonunun yash
cerrahi hastalarinda intraoperatif kullaniminda sakinca goriilmemistir.
Postoperatif agr1 deksmedetomidin grubunda istatistiksel olarak anlamli
diisiis gdstermistir. Intraoperatif deksmedetomidin kullaniminin postoperatif
agriy1 azaltabilecegi gosterilmistir.

Postoperatif kognitif fonksiyonlar ameliyat oncesine gore tiim gruplarda
azalmis, kognitif fonksiyonlari koruma agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Sonug olarak, major ortopedik cerrahi gecirecek hastalarda intraoperatif

deksmedetomidin  kullaniminin  hemodinamiyi bozmadan postoperatif —agriy1

azaltabilecegi saptanmis ve postoperatif kognitif fonksiyonlar tizerine olumsuz bir etkisi

olmadig1 kanaatine varilmistir.
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