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AMAC: Bu calismanin amaci rejyonel anestezide sedas-
yon amacli uygulanan deksmedetomidinin spinal anes-
tezide ylklemeli ve ylklemesiz infizyonunun hemodi-
nami ve sedasyon Uzerine etkilerinin retrospektif olarak
karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM: Kasim 2003 - Subat 2015 tarihleri
arasinda spinal anesteziile altabdominal ve alt ekstremite
cerrahisi uygulanmis ve sedasyon amacl intravendz
deksmedetomidin inflizyonu yapilmis toplam 60
hastanin medikal ve anestezi kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar deksmedetomidinin yuklemeli,
grup A (n=40) ve deksmedetomidinin ytklemesiz idame,
grup B (n=20) uygulananlar olarak iki gruba ayrildi.
Taranan olgularda hemodinamik veriler Kalp Atim Hizi
(KAH), Ortalama Arter Basinci (OAB) ve Ramsey Sedasyon
Skoru (RSS) retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: KAH; grup A’ da, spinal anestezinin 10.
dk’sindan operasyonun 50. dk'ya kadar, Grup B’ de ise
spinal anestezinin 20. dk’sindan operasyonun 50. dk’sina
kadar kontrol degerine oranla, istatistiksel olarak anlamli
oranda azaldi. OAB; grup A’ da, spinal anestezinin 15.
dk’sindan operasyonun 50. dk kadar grup B’ de ise spinal
anestezinin 10.dk’sindan operasyonun 50. dk kadar
kadar tim zaman araliklarinda kontrol degerine oranla
istatistiksel olarak anlaml oranda azaldi. RSS degerleri
her iki grup arasinda kontrol, 5. dk, 25. dk, 30. dk'daki
kayit araliklarinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu.

SONUC: Spinal anestezili olgularda; deksmedetomidin
yukleme dozu yapmadan idame deksmedetomidin
infizyonuyla ~ hemodinamik  dengesizligi  daha
aza indirerek RSSda uygun sedasyon duzeyine
ulasilabilinecegi retrospektif olarak gézlemlendi.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to compare the
effects of infusion of dexmedetomidine in spinal
anaesthesia with or without preloading that is applied by
the aim of sedation on regional anaesthesia on sedation
and hemodinamia retrospectively.

MATERIAL AND METHODS: The medical and anaesthesia
records of total 60 patients were evaluated retrospectively
that lower abdominal and extremity surgery was applied
with spinal anaesthesia and that dexmedetomidine
infusion was applied for the aim of sedation between
November 2003 - January 2015. The patients were
divided into two groups as dexmedetomidine infusion
with preloading; Group A (n=40) and dexmedetomidine
infusion without preloading; Group B (n=20).The
hemodynamic values Heart Rate (HR), Mean Arterial
Pressure (MAP) and Ramsey Sedation Score (RSS) were
evaluated on examined cases.

RESULTS: The HR was decreased statistically significantly
in Group A from the 10th minutes of the spinal anaest-
hesia to the 50th minutes of operation; and decreased
statistically significantly from 20th minutes of the spi-
nal anaesthesia to 50th minutes of operation. MAP was
decreased statistically significantly according to control
values in all time intervals from 15th minutes of spinal
anaesthesia to 50th minutes of operation in Group A and
from 10th minutes of spinalanaesthesia to 50th minutes
of operation in Group B.The RSS values were found statis-
tically significantly different between two groups on 5th,
25th, and 30th minutes.

CONCLUSIONS: It is observed retrospectively that

the proper sedation level can be reached
without dexmedetomidine preloading on spinal
anaesthesia applied cases by  minimising

hemodynamic instability.

KEYWORDS: Spinal anaesthesia, Sedation, Dexmedeto-
midine.
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GiRiS

Rejyonal anestezide intraoperatif agrinin orta-
dan kaldirilmasinin yaninda yeterli sedasyon
duzeyinin saglanmasi rejyonel anestezinin ba-
sarisi acisindan onemlidir (1). Sedasyon ameli-
yatin Ozelligine, blok tipine, hastanin psikolojik
yapisi ile hem operatoriin hem de anestezistin

yaklasimina ve deneyimine gore her hasta icin
bagimsiz olarak belirlenmelidir (2).

intraoperatif sedasyon, minimal morbidite ve
mortalite riskinin yani sira hastada optimal ra-
hatlik da saglayarak lokal veya rejyonal aneste-
zinin kalitesini arttirir (3). Bunu saglamak icin lo-
kal anesteziklere ek olarak opioidler, sedatifler,
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar ve a2-adre-
noseptif gibi agonistler kullanilmaktadir.

Rejyonel anestezi sirasinda ideal bir sedasyon
icin havayolu acik kalmali, glvenilir bir uyku
hali saglanmali, kardiyorespiratuvar sistem mi-
nimal etkilenmeli ve hizli bir derlenme dénemi
saglanmalidir (4,5). Biz de retrospektif tarama-
mizda sedasyon amacli deksmedetomidinin
spinal anestezide yuklemeli ve yiklemesiz in-
fuzyonunun hemodinami ve sedasyon (izerine
etkilerini retrospektif olarak karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calisma SDU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalari
Etik Kurulu'nun 22.10.2014 tarih ve 159 sayili
izni ile Kasim 2003 - Subat 2015 tarihleri ara-
sinda alt abdominal (cogunlugu transiretral
prostat rezeksiyonu) ve alt ekstremite cerrahisi
spinal anestezi uygulanmis ve sedasyon amach
intravendz deksmedetomidin inflizyonu yapil-
mis hastalarin medikal ve anestezi kayitlari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hasta bilgileri
ve operasyon ile ilgili veriler hastane bilgisayar
arsiv sistemi, anestezi formlar ve gerektiginde
hastalar geriye donik telefonla aranarak alin-
mistir.

Taranan dosyalar icinden ¢alisma kriterlere uyan
60 hasta calismaya alindi. Hastalarin 40 tanesi-
ne spinal anestezi sonrasi 0.5 ugr/kg dozdan
yukleme ve arkasindan 0.2 pgr/kg/saat dozdan
idame; 20’ sine ise yluklemesiz sadece 0.2 pgr/
kg/saat dozdan idame deksmedetomidin in-

fuzyonu uygulanmis oldugu saptandi. Hastalar
iki gruba ayrildi. Deksmedetomidinin yikleme-
li, grup A (n=40) ve deksmedetomidinin
yuklemesiz idame, grup B (n=20). Hastalarin
farkli operasyon siresi sebe-biyle istatiksel
degerlendirmeye alinan veriler operasyonlarin
50. dakikasiyla sinirlandirildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, agirliklari ve ope-
rasyon sureleri dosyalari ve anestezi takip form-
larindan kaydedildi. Hastalarin anestezi takip
formlarindaki hemodinamik takiplerinde 5’ er
dk araliklarla kaydedilen; sistolik arter basinglari
(SAB), diyastolik arter basinglari (DAB), ortalama
arter basinglari (OAB), kalp atim hizi (KAH) ve
yine 5'er dk araliklarla bakilan ve anestezi for-
muna kaydedilen Ramsey Sedasyon Skoru (RSS)
degerleri kaydedildi. RSS; 1- Endiseli, ajite veya
huzursuz, 2- Koopere, oryante ve sakin, 3- Buy-
ruklara yanit verir, 4- Uyuklamakta, kaslar arasi-
na hafifce vurmaya veya yiiksek sese canli yanit,
5- Uyuklamakta, kaslar arasina hafifce vurmaya
veya yuksek sese yavas yanit, 6- Uyuklamakta,
yanit yok. ilk kaydedilen degerler kontrol dege-
ri olarak kabul edidi. Hastalarin hicbirine islem
oncesi premedikasyon yapilmadigi tespit edil-
di. Hastalara standart spinal anestezi uygulan-
digi gozlendi.

istatistiksel degerlendirmede gruplar arasi
yaslarin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U
Testi, grublar arasi cinsiyetin karsilastirilmasinda
Chi-Square Testi, gruplar arasi boy ve kilolarin
karsilastirlmasinda Independent Samples Tes-
ti, hemodinamik verilerin kontrol degerleriyle
karsilastirlmasinda Paired Samples t-testi, RSS
icin Kruskal Wallis Testi degerlendirmesi yapildi.
p<0.05 anlamh, p<0.001 ¢ok anlamli, p<0.0001
cok yuksek anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya alinan hastalarin demografik verileri
incelendi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, boy,
agirlik agisindan istatiksel anlamli fark gézlen-
medi (p<0.05) (Tablo 1).

Hastalarin KAH degerlerinde; Grup A’da kontrol
degerine oranla, spinal anestezinin 10. dk’sin-
dan operasyonun 50. dk’sina kadar tum zaman



Tablo 1: Olgularin Demografik Ozellikleri

Grup A Grup B p degeri
Yas (y1l+SS) 57.15 £ 16.45 64.95+ 12.94 0,118t
Cinsiyet (K/E) 4/36 0/20 0,147%
Boy (cm#SS) 170.08 £ 7.49 169.25 + 5.64 0,6702
Agirlik (kg+SS) 76.66 + 12.89 78.40 +12.61 0,6282

t Mann-Whitney U test sonucu
#Chi-Square Tests sonucu
2 Independent Samples Test sonucu

araliklarinda istatistiksel olarak anlaml oranda
azalma saptandi (p<0.05). Bu KAH degerindeki
azalmanin operasyonun 15. dk’sinda ¢ok yuk-
sek anlamli diizeyinde oldugu ve operasyonun
50. dk’sina kadar devam ettigi saptandi. Grup B’
de ise kontrol degerine oranla, spinal anestezi-
nin 20. dk’sindan operasyonun 50. dk’sina kadar
tim zaman araliklarinda kaydedilen degerlerde
istatistiksel olarak anlamli oranda azalma sap-
tandi (p<0.05). Grup B'deki KAH degerindeki
azalmanin operasyonun 35. dk’sinda ¢ok yuk-
sek anlamli diizeyinde oldugu ve operasyonun
50. dk’sina kadar devam ettigi saptandi (Tablo
2). Operasyonun 50. dk’'sinda KAH' da; grup A’
da % 26,9, grup B’ de % 13.6 oraninda kontrol
degerine gore azalma olustugu saptandi (Gra-
fik 1).

Tablo 2: Olgularin KAH Degerleri Dagilimi

Grup A p* Grup B p**
Kontrol 87.95+14.34 78.50+15.68
5.dk 85.27+18.84 0.24 77.85+13.45 0,771
10.dk 82.90+14.69 0.014 76.75+12.33 0,433
15.dk 71.30+15.87 <0.0001 75.15+£14.16 0,087
20.dk 73.97+14.01 <0.0001 72.45+13.16 0,010
25.dk 68.97+14.22 <0.0001 69.55+15.02 0,002
30.dk 67.15+13.39 <0.0001 63.15+15.38 0,006
35.dk 67.90+14.78 <0.0001 67.10£13.66 <0,0001
40. dk 65.59+15.48 <0.0001 64.41+£13.88 <0.0001
45.dk 63.55+13.73 <0.0001 65.23+15.27 <0.0001
50.dk 64.28+12.58 <0.0001 67.18+15.91 <0.0001

p* Grup A olgularda kontrol degerine gore KAH degisiminin Paired Samples-t test sonucu
p** Grup B olgularda kontrol degerine gore KAH degisiminin Paired Samples-t test sonucu

Hastalarin OAB degerlerinde; Grup A’ da kontrol
degerine oranla, spinal anestezinin 15. dk’sin-
dan operasyonun 50. dk’sina kadar tim zaman
araliklarinda istatistiksel olarak anlaml oranda
dusls saptandi (p<0.05). Bu OAB degerindeki
azalmanin operasyonun 15. dk’sinda ¢ok an-
lamli, 20. dk’ sinda ¢ok yiiksek anlamli diizeyin-
de oldugu ve operasyonun 50. dakikasina kadar
devam ettigi saptandi. Grup B’ de ise kontrol
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Grafik 1: Kontrol degere gore kalp atim hizlarinin gruplar
arasinda karsilastiriimasi
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degerine oranla spinal anestezinin 10.dk’sindan
operasyonun 50. dakikasina kadar tim zaman
araliklarinda kaydedilen degerlerde istatistiksel
olarak anlamli oranda diisus saptandi (p<0.05).
Grup B'deki OAB degerindeki azalmanin ope-
rasyonun 25. dk’sinda ¢ok anlamli, 35. dk’sin-
da cok yuksek anlamh diizeyinde oldugu sap-
tandi (Tablo 3). Operasyonun 50. dakikasinda
OAB'da; grup A'da % 22, grup B'de % 13.9 ora-
ninda kontrol degerine goére azalma meydana
geldigi saptandi (Grafik 2).

Tablo 3: Olgularin OAB Degerleri Dagihmi

Grup A p* Grup B p**
Kontrol 107.20+18.08 109.00+13.12

5.dk 105.37+15.71 0.300 102.25+31.06 0.319
10.dk 102.90+17.91 0.090 100.60+14.56 0.028
15. dk 97.10+17.26 0.001 98.10+£13.68 0.003
20.dk 97.52+14.54 <0.0001 97.30+14.56 0.003
25.dk 90.62+11.65 <0.0001 95.45+12.99 0.001
30.dk 87.68+12.35 <0.0001 95.15+13.30 0.001
35.dk 87.45+12.27 <0.0001 94.25+12.97 <0.0001
40. dk 86.03+13.36 <0.0001 96.41+14.45 0.002
45.dk 82.41+12.64 <0.0001 94.69+15.52 0.002
50. dk 83.51+13.49 <0.0001 93.81+14.18 0.007

p* Grup A olgularda kontrol degerine gére OAB degisiminin Paired Samples-t test sonucu
p** Grup B olgularda kontrol degerine gére OAB degisiminin Paired Samples-t test sonucu

Grafik 2: Kontrol degere gore ortalama arter basinglari-
nin gruplar arasinda karsilastirilmasi
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Tablo 4: Gruplarin RSS Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kontrol ~ 5.dk  10.dk 15.dk 20.dk 25.dk 30.dk 35.dk 40.dk 45.dk  50.dk

GrupA 112 117 1,67 217 2,2 2,75 2,92
+0.33 +0.38 £047 +047 +0.88 074 $0.77

2,93 2,93 2,96 3,06
+0.82 071 073 +0.70

GrupB 145 15 18 2 2,25 2,35 2,4 2,5 2,52 2,53 2,63
+0.51 +0.51 £0.41 £0.32 +0.44 £0.48 0.50 +0.51 +0.51 0.51 +0.50

p* 0,002 0,009 0315 0222 0,730 0,047 0,012
p* Kruskal Wallis Test Sonucu

0,060 0,055 0,076 0,075

Grafik 3: Gruplarin RSS degerlerinin karsilastiriimasi.
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Hastalarin RSS degerleri her iki grup arasinda
kontrol, 5. dk, 25. dk, 30. dk'daki kayit aralik-
larinda istatiksel olarak anlamh fark bulundu
(Tablo 4). Grup A'da RSS'da hedeflenen sedas-
yon diizeyine (2-4) spinal anestezinin yaklasik
15. dakikasinda, grup B'de ise spinal anestezinin
15. dakikasinda ulasildigi saptandi (Grafik 3).

intraoperatif olarak beklenen; bulanti, kusma,
kasinti, allerjik reaksiyonlar vb. komplikasyonla-
ra kayitlarda rastlanmamistir.

TARTISMA

Calismamizda klinigimizde deksmedetomidi-
nin sedasyonu esliginde spinal anestezi uygu-
lanmis olgular tarandiginda yikleme yapilan
gruba gore yuklemesiz olgularda daha stabil bir
peroperatif hemodinami ve dengeli bir RSS di-
zeyinin elde edildigi gézlendi.

Rejyonel anestezide hastanin bilincinin agik
olmasi, spontan solunumunun devam etme-
si ve koruyucu reflekslerin kaybolmamasi gibi
avantajlarin yani sira ameliyat ve ameliyathane
ortaminin olusturdugu stres faktori ¢ozilmesi
gereken 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Deksmetedomidin gli¢lii bir a-2 ago-
nistdir ve 1999'da FDA tarafindan onaylandigin-
dan beri sadece kritik hastalarin (yogun bakim)
sedasyonu icin degil ayni zamanda operasyon
odasinin stres cevabini azaltmak ve sedasyon
saglamak amach kullanimi giderek artmaktadir
(6,7). Deksmetedomidinin kendine 6zgi solu-

num depresyonu yapmadan gui¢li bir sedas-
yon saglama 6zelligi rejyonel anestezi sirasinda
ideal bir sedasyon icin gerekli olan havayolu
acikhgi, glvenilir bir uyku hali, minimal kardiyo-
respiratuvar sistem etkilenmesi ve hizli derlen-
me doénemi ile, ajani sedasyon alaninda en ¢ok
kullanilan ilaglardan bir tanesi yapmistir (8).

Deksmedetomidin klinik anestezide sedatif ve
sempatolitik 6zellikleri nedeniyle kullanilmak-
tadir; spinal anesteziyle de bu sempatolitik etki
daha da artmaktadir. Spinal anesteziye bagh
en sik gorilen yan etki hipotansiyondur.
Hipotansiyon arteryel ve venodz
vazodilatasyona neden olan sempatik sinir
sistemi blokaji sonucu meydana gelir (9).
Kristalloid ve kolloidlerle  prehidrasyon
hipotansiyonu 6nlemede kullanilmaktadir.
Bizim inceledigimiz hastalarda da blok oncesi
sodyum klorir infizyonu ile prehidrasyon
gerceklestirilmistir. Rejyonel anesteziye bagh
hipotansiyonu 6nlemede premedikasyon veya
girisim ile ayni esnada vazopressor inflizyonla-
r da kullanilabilmektedir. Bizim inceledigimiz
hastalarin hi¢ birinde premedikasyon amaciyla
sedatif veya vazopressor ilag uygulanmadigi
saptanmistir.

Hwoe-Gyeong ve ark yaptiklari bir calismada
128 spinal anestezili hastada optimal deksme-
detomidin dozunu bulmaya calismislar. Hasta-
lara spinal anestezi yapildiktan sonra Tugr/kg
dozdan deksmedetomidin ylikleme dozu son-
rasi idamede 33 hastaya sf, 35 hastaya 0.2 ugr/
kg/saat hizda deksmedetomidin, 39 hastaya da
0.4 pgr/kg/saat hizda deksmedetomidin infliz-
yonu yapilmis. 3 grubda da hastalarin KAH, OAB
degerleri azalma gostermis (10). Bizim ¢alisma-
mizda da KAH ve OAB degerleri hem yukleme
yapilan grup Ada hem de ylkleme yapilmayan
sadece idame inflizyon yapilan grup B'de azal-
mistir.

Song ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢calismada
rejyonel anestezi altindaki hastalarda uygun
deksmedetomidin dozunu bulmaya calismis-
lar. Spinal anestezi uygulanmis hastalara 1 pg/
kg/10 dk yiikleme dozu sonrasi hastalar 3 gruba
ayrilmis. idame olarak birinci gruba 0.25 pgr/kg/
saat, ikinci gruba 0.5 pgr/kg/saat, tglinci gru-
ba 0.75 pgr/kg/saat hizda idame deksmedeto-
midin uygulanmis. hemodinamik dengesizligi
en aza indirmek icin deksmedetomidinin 0.25



ugr/kg/saat idame dozunun (55 yas grubu) en
uygun doz olabilecegini sdylemisler (11). Bizim
calismamizda da ylikleme yapilmayan sadece
0.2 pgr/kg/saat idame dozunun uygulandigi
grup B'de hemodinamik dengesizligin daha az
oldugunu tespit ettik.

Harsor ve ark yaptiklari bir calismada 50 kisilik
hastalari 2 gruba ayirmis. Hastalar cerrahiden
onceki gece 0.5 mg alprozalam oral tablet ile
premedike edilmis. Hastalara 10ml/kg ringer
laktat sivi yuklemesi yapilmis. Spinal anestezi
yapilmadan dnce grubun bir tanesine 0.5 ugr/
kg dozdan yukleme dozu yapilmis. Diger gru-
ba ise sadece 20 ml sf yapilmis. Daha sonra her
iki gruba da spinal anestezi uygulanmis. Spi-
nal sonrasi deksmedetomidin yiikleme yapilan
gruba 0.5 pgr/kg/saat dozda deksmedetomidin
idame infizyonu baslanmis. Diger gruba ise
ayni hizda sf inflizyonu yapilmis. Deksmedeto-
midin verilen grubta KAH ve OAB degerlerinde
istatiksel olarak anlamh bir azalma meydana
gelmis (12). Bizim calismamizda da benzer se-
kilde her iki grubda KAH ve OAB degerlerinde
istatiksel olarak anlamh bir azalma meydana
gelmistir. Fakat calismamizin farkliligi deksme-
detomidinin spinal anestezi yapildiktan sonra
verilmesi ve hastalara premedikasyon uygulan-
mamis olmasidir.

Retrospektif olarak taradigimiz olgularda deks-
medetomidinin yuklemesi yapilmis olan has-
talarda daha yogun bir sedasyon diizeyinin
olustugu RSS seviyelerinden anlasildi. Yikleme
yapilmayan hastalarda daha stabil seyreden bir
RSS gozlenirken yukleme yapilmis hastalarda
RSS' nin gittikce artan bir egimle derinlestigi
goruld.

Yakin zamanda yapilan bir ¢ok ¢alisma goster-
mistir ki spinal anestezi altindaki hastalarda int-
raoperatif deksmedetomidin uygulamasi yeter-
li sedasyon saglamakta ve diger sedatiflere gore
daha az solunum depresyonuna sebep olmak-
tadir. Kim ve ark yaptiklari bir calismada hastala-
rn 45-64 ve 65-78 yas grubu olarak ikiye ayirmis.
Hastalara spinal anestezi sonrasi ilk hastaya 0.6
ugr/’kg deksmedetomidin tek doz halinde ve-
rilmis. Daha sonra her hastada doz 0.1 ugr/kg
azaltilarak deksmedetomidin ED50 degerini her
iki grupda bulmaya ¢alismislar. Deksmedetomi-

15

din ED50 degeri yash grupda 0,25 pgr/kg, geng
grubda 0,35 pgr/kg olarak bulunmus (13). Bizim
calismamizda yas ortalamamiz yikleme yapilan
grup A’ da 57, yukleme yapilmayan sadece ida-
me yapilan grup B'de ise 65 olarak bulunmus-
tur. Biz de calismamizda grup B’ de, yiikleme ya-
pilmayan sadece idame yapilan yas ortalamasi
65 olan grubumuzda, istenilen sedasyon dlize-
yine (RSS 2-4) 0.2 pgr/kg/saat deksmedetomi-
din dozuyla ulasildigini gordik.

Galismamizda tim olgularimizda yeterli sedas-
yon olusmustur. Hi¢ bir olguda fazla veya
yetersiz sedasyon gelismemistir. Hi¢ bir olguda
yetersiz anestezi/analjezi nedeniyle ek bir ilaca
veya genel anesteziye geg¢me durumu
olmamistir. RSS degerleri 2 ile 4 arasinda
kalmistir. Olusan sedasyon dlzeyinin yeterli
oldugunu gorildi. Sim JH ve arkadaslan 46
hasta Uzerinde yaptiklan bir c¢alismada
hastalar 2 gruba ayrnlmis. Hastalara spinal
anestezi uygulandiktan sonra 1. gruba 1 ugr/
kg, 2. gruba 0.5 pgr/kg dozdan deksme-
detomidin yiikleme dozu yapilmis. idame ola-
rak da tiim hastalara 0.5 pgr/kg/saat’'den deks-
medetomidin inflzyonu uygulanmis. Yikleme
dozu yuksek olan grupda daha hizli sedasyon
saglandigini belirtmigler (8). Bizim ¢alismamiz-
da da benzer sekilde yikleme yapilan grup A
hastalarinda bazal RSS degerine gore
hedeflenen sedasyon degerine (RSS 2-4 arasi)
daha hizliulasiimistir.

Sonuc olarak 60 dakikadan kisa slire operasyon
geciren spinal anestezi uygulanmis olgularda
yukleme dozu yapmadan idame deksmede-
tomidin inflizyonuyla RSS'da uygun sedasyon
dizeyine hemodinamik dengesizligi daha aza
indirerek ulasilabilinecedi retrospektif olarak
gozlemledik. Deksmetedomidinin sedasyon
amacli rejyonel anestezideki kullaniminin se-
dasyon degerleri ve hemodinami net sonucla-
rinin ortaya konulabilmesi icin genis serilerde
planlanmis prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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