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OZET

Amag: Calismada rejyonal intravenoz anestezi (RIVA)
uygulamalarinda; lidokaine deksmedetomidin veya
neostigmin ilavesinin perioperatif anestezi ve analjezi
kalitesi ile sedasyon ve hemodinami tizerine etkileri-
nin karsilastirllmast amaclandi.

Materyal ve Metod: El cerrahisi uygulanacak 60
olgu rasgele ti¢ gruba ayrldi. RIVA grup K'de 3 mg
kg! lidokain; grup D’de 3 mg kg' lidokain + 1 mcg
kg"' deksmedetomidin; Grup N'de 3 mg kg’ lido-
kaine+0,5 mg neostigmin %0,9 NaCl ile 40 mL'ye
tamamlanarak gerceklestirildi. Duysal ve motor blok
baslangi¢ zamanu ile geri dontis zamanz, analjezi ve se-
dasyon dtizeyleri ile hemodinamik veriler kaydedildi.
Postoperatif Visual Analog Skala (VAS) > 4 oldugunda
75 mg intramuskdler diklofenak sodyum uygulandi
ve ilk ek analjezik gereksinim stiresi kaydedildi.

Bulgular: Grup D'nin duysal ve motor blok baslan-
gic zamant diger iki gruptan daha kisa, duysal ve mo-
tor blok geri donts zamani ise daha uzun bulundu
(p<0,05). Ik analjezik gereksinim zamani grup D'de
diger gruplardan, grup N’de ise grup K'den daha uzun-
du (p<0,05). Grup Dmnin postoperatif VAS degerleri
grup K ve grup N'den daha diistiktt (p<0,05). Grup
D'nin postoperatif baglangic, 5., 10., 30. dakika sedas-
yon dtizeyleri diger gruplardan daha yiiksekti (p<0,05).

Sonug: RIVA’da adjuvan ajan olarak neostigmin veya
deksmedetomidin ilavesinin gtivenle kullanilabilece-
gi, ancak deksmedetomidin ile daha kaliteli ve kon-
forlu anestezi ve daha uzun stireli analjezi elde edile-
bilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Rejyonal intraventz anestezi,
lidokain, deksmedetomidin, neostigmin. Nobel Med
2012; 8(2): 102-106

DEXMEDETOMIDINE OR NEOSTIGMINE
AS ADJUVANT AGENTS IN INTRAVENOUS
REGIONAL ANESTHESIA (IVRA)

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to investigate the
effects of the addition of dexmedetomidine or neostigmine
to lidocaine in intravenous regional anasthesia (IVRA) on
perioperative anesthesia, analgesia, quality, sedation and
haemodynamics.

Material and Method: Sixty patients undergoing hand
surgery were randomized into three groups. Group K: lidocaine
3 mg kg, group D: lidocaine 3 mg kg + dexmedetomidine
1 mcg kg, group N: lidocaine 3 mg kg + neostigmine 0.5
mg with an addition of NaCl 0.9% up to 40 ml. Onset and
end of sensorial and motor block, analgesia and sedation
scores and haemodynamic parameters were recorded. In the
postoperative period diclofenac 75 mg intramuscular was

administered when visual analogue scale (VAS) >4 and the
time for analgesia request was noted.

Results: The onset of sensorial and motor block of group
D was shorter than the other two groups (p<0.05) the
end of the sensorial and motor block was also longer. The
time for analgesia requirement was longer in group D
than the other two and group N was longer than group K
(p<0.05). The VAS scores were lower in group D (p<0.05).
The sedation scores of group D was higher in 5%, 10", 30
minutes compared to the other groups (p<0.05).

Conclusion: Dexmedetomidine and neostigmine can
be safely used as adjuvant agents in IVRA, however,
to

dexmedetomidine  is

neostigmine in quality, comfort and duration of analgesia.

advantageous  compared

Key Words: I[ntravenous regional anasthesia, lidocaine,
dexmedetomidine, neostigmine. Nobel Med 2012; 8(2):
102-106
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GiRiS

Rejyonal intravenoéz anestezi (RIVA), diger periferik
sinir bloklarina gore kolay uygulanabilmesi, gtivenilir
olmast, cerrahi sirasinda kan kaybinin minimal du-
zeyde tutulabilmesi, genel anesteziye oranla maliyeti-
nin dustik olmasi, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
az olmasi, derlenmenin hizh olmasi, kolay uygulana-
bilmesi nedeniyle bir saat ya da daha kisa stiren tist
ekstremite cerrahisinde tercih edilen bir yontemdir.'

RIVAda en c¢ok kullamlan ajanlar prilokain ve
lidokain'dir.! Diisitk konsantrasyon ve diisitk dozda
yeterli anestezi olusmasini desteklemek amaciyla, lokal

anesteziklere farkli adjuvan ilaclar ilave edilmektedir.>®

Son yillardaki calismalarda neostigminin intratekal
ve epidural kullaniminin analjezik etkiyi potansiyali-
ze ettigi gosterilmistir. Bu etkinin mekanizmasi beyin
omurilik sivisindaki asetilkolinesterazi inhibe ederek
asetilkolin miktarinin artisina baghdir. Periferik si-
nirlerde de asetilkolin reseptorlerinin mevcudiyeti,
RIVA’da neostigmin kullammu fikrinin benimsenme-
sini saglamstir.”

Deksmedetomidin bir alfa-2 adrenerjik reseptor ago-
nisti olup analjezik, sedatif, perioperatif kardiyovas-
kiiler stabilite saglama ozelligi ile anestezik gereksi-
nimin azaltilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Epidural
veya subaraknoid uygulanan deksmedetomidin ise
spinal asetilkolin ve nitrik oksit (NO) salinimina ne-
den olmakta ve bu da olusan analjezinin mekanizma-
sin1 aciklamaktadir.®

Calismamizda RIVA uygulamalarinda; lidokaine deks-
medetomidin veya neostigmin ilavesinin perioperatif
anestezi ve analjezi kalitesi ile sedasyon ve hemodina-
mi lizerine etkilerinin karsilastirilmasi amacland.

MATERYAL ve METOD

Calismaya yerel etik kurul onay1 ve bilgilendiril-
mis hasta oluru alinarak, elektif el cerrahisi girisim
planlanan, 20-65 yas arasi, Amerikan Anestezistler
Birliginin smiflamasina gore fiziksel durumu I-1I

olan, 60 hasta dahil edildi.

Deksmedetomidin, neostigmin ve lidokaine karst bi-
linen alerji oykiisii, tromboflebit ve arteriyosklerotik
damar hastaliklar;, Raynoud hastaligi, arteriyo-vensz
fisttl, skleroderma, orak hticreli anemi, opere edilecek
ekstremitede genis yanik, laserasyon ve enfeksiyon,
miyastenia gravis, epilepsi, karaciger fonksiyon bozuk-
lugu, onceden gecirilmis tromboemboli hikayesi olup
antikoagtilan tedavi alan, dekompanse kalp yetersizli-
gi olup dijitalize edilen, gebeligi bulunan ve anestezi

teknigini kabul etmeyen hastalar ¢calisma dist birakildi.
Operasyon masasina alinan hastalarda Datex-Ohmeda
S/5 cihazi ile elektrokardiyogram (DII derivasyonu),
noninvazif kan basinci, periferik oksijen saturasyonu
monitodrizasyonlart uyguland: ve baslangic kalp atim
hiz1 (KAH), sistolik ve diyastolik arter basinci (SAB,
DAB) ve periferik oksijen sattirasyonu (SpO,) degerle-
1i kaydedildi. Opere edilmeyecek koldan 20 G brantil
ile damar yolu acilarak 5 mL kg kristalloid infiizyonu
baslandi. Opere edilecek el sirtindan 22 G brantl ile
vendz damar yolu acilarak tespit edildi.

Operasyonun gerceklestirilecegi ekstremite 3 dakika
boyunca bas seviyesinden yukarida tutuldu, Esmarch
bandaji distalden proksimale dogru sikica sarilarak
kansizlagtirma islemi tamamlandi. Pnématik turnike
st kol bolgesine yerlestirildi. Cift mansonlu turnike-
nin proksimal mansonu ayni koldan 6lctilen sistolik
arteryel kan basmncinin 100 mmHg tizerinde olacak
sekilde veya 250 mmHg basinca sisirildi. Esmarch
bandajmin ¢oztlmesinden sonra radyal nabiz ve tir-
nak alt1 kapiller dolumlarinin olmadig: goruldu.

Hastalar rastgele olarak 3 gruba ayrlarak her grup
icin hazirlanmis soltisyon 120 saniyede enjekte edildi.
Grup K: 3 mg kg lidokain %0,9 NaCl ile 40 mL’ye ta-
mamlanarak uygulandi. Grup D: 3 mg kg lidokain’e
1 mcg kg deksmedetomidin eklenerek %0,9 NaCl ile
40 mL'ye tamamlanarak uygulandi. Grup N: 3 mg kg™!
lidokaine’e 0,5 mg neostigmin eklenerek %0,9 NaCl
ile 40 mL’ye tamamlanarak uygulandi.

Enjeksiyonun bitiminden itibaren her 30 saniyede bir
pinprick testi ile medyan, radyal ve ulnar sinir derma-
tomlarinda igne batma duyusunun kaybolmasina kadar
gecen siire belirlendi ve duysal blok baslangi¢c zaman:
olarak kaydedildi. ila¢ enjeksiyonundan sonra hastanin
parmaklarin hareket ettiremedigi zamana kadar gecen
stire motor blok baslangi¢c zaman olarak kabul edildi.

Tum dermatomlarda duysal blok olustuktan sonra
distal turnike 250 mmHg basinca kadar sisirilip prok-
simal turnike acildi ve operasyon baslatild1.

Calisma ilacinin enjeksiyonundan sonra 5., 10., 15,
30., 45. ve 60. dakikalarda KAH, SAB, DAB, SpO,
degerleri, agr1 duygusu (VAS) ve sedasyon diizeyi
(Ramsey Sedasyon Skoru: RSS) kaydedildi.

Operasyon sonunda turnike, dontisumlt indirme-si-
sirme periyotlar ile indirildi. Enjeksiyondan sonraki
30 dakika icerisinde operasyon biterse turnike bu sti-
reden 6nce indirilmedi.

Pinprick testi ile agrt duyusunun geri déndiigii zamana
kadar gecen stire duysal blok geri dontis zamani,
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Sekil 1. Visual Analog Skala (VAS), * Grup B, Grup N ve Grup K ile karsilastinidiginda
p<0.05, I0: Intraoperatif, PO: Postoperatif
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Sekil 2. Ramsay Sedasyon Skoru (RSS) * Grup D, Grup N ve Grup K ile
Karsllastiridiginda p<<0.05, I0: intraoperatif, PO: Postoperatif

hastanin parmaklarmni oynatabildigi zamana kadar
gecen stire motor blok geri dontis zamani olarak be-
lirlendi. Turnike acildiktan sonra 0., 5., 10., 30., 45.,
60. dakikalarda SAB, DAB, KAH, SpO,, VAS, RSS de-
gerleri kaydedildi. Turnike acildiktan sonra VAS>4
oldugunda 75 mg intramuskiiler diklofenak sodyum
uygulandi ve bu stire ilk ek analjezik gereksinim stire-
si olarak kabul edildi.

[statistiksel analizler NCSS 2007 paket programi ile
yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict is-
tatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira coklu gruplarin tekrarlayan dlctimlerinde eslen-
dirilmis varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda
Newman Keuls coklu karsilastirma testi, gruplar arasi
karsilagtirmalarda tek yonli varyans analizi, alt grup
karsilagtirmalarinda  Tukey’in  ¢coklu karsilastirma
testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 dtizeyinde de-
gerlendirildi.

BULGULAR

RIVA uygulanan toplam 60 olgunun demografik veri-
leri ve operasyon stireleri arasinda istatistiksel farklilik
gozlenmedi (Tablo 1).

Grup Dnin duysal ve motor blok baglangic zama-
n1 diger iki gruptan anlaml derecede kisa bulundu
(p<0,05), grup K ve grup N arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh farklilk saptanmadi. Grup D'nin duy-
sal ve motor blok geri dontis zamam grup K ve grup
N’den anlamli derecede uzun bulundu (p<0,05), grup
K ve grup N'nin arasinda istatistiksel anlamh farklilik

saptanmadi (Tablo 2).
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Gruplarin baslangic KAH degerleri benzerdi. Gruplar
arast karsilastirmalarda, grup D’'nin postoperatif 5.,
10., 30. dakika KAH ortalamalar grup K'dan, pos-
toperatif 5. ve 10. dakika KAH degerleri grup N'den
anlamli derecede dustik bulundu (p<0,05), grup K
ve grup N arasinda KAH degerleri agisindan anlamli
farkhlik saptanmadi. Baglangi¢c degerine gore karsilas-
tirmalara bakildiginda grup D’nin postoperatif 0., 5.,
10., 30., 45. ve 60. dakika KAH degerleri baslangic
KAH degerlerine gore anlamh derecede dustik bulun-
du (p<0,05), grup K ve grup N'de ise grup ici baslan-
gi¢ degerine gore farkhlik saptanmadi.

Gruplarin baslangic SAB degerleri benzerdi. Gruplar
arasi karsilastirmalarda, sadece grup D'nin postopera-
tif 10., 30. ve 45. dakika SAB ortalamalart grup K'den
daha dustkti (p<0,05).

Baslangic degerine gore karsilastirmalara bakildiginda
grup D'de turnike acildiktan sonra postoperatif 0., 5.,
10., 30., 45., 60. dakika SAB degerleri baslangic dege-
rinden anlamh derecede diisitk bulundu (p<0,05), grup
K ve grup N arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Gruplarnn baslangic DAB degerleri benzerdi. Gruplar
arast karsilastirmalarda, grup D’de postoperatif 45.,
60. dakikalarda, grup N'de ise postoperatif 10., 45.,
60. dakikalarda DAB degerleri grup K'den daha du-
stik bulundu (p<0,05). Baslangic degerine gore kar-
silastirmalara bakildiginda grup D'de turnike acildik-
tan sonra postoperatif 0., 5., 10., 30., 45., 60. dakika
DAB degerleri baslangic degerinden anlamli derecede
dustik bulundu (p<0,05), grup K ve grup N arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi. Grup D'nin ilk anal-
jezik gereksinim zamani her iki gruptan da istatistiksel
olarak anlaml derecede uzun bulundu (p<0,05), grup
N'nin ilk analjezik gereksinim zaman ise grup K'den
daha uzundu (Tablo 3). Grup D'nin postoperatif 0.,
5., 10., 30., 45., 60. dakika VAS degerleri grup K ve
grup N'den daha diistik bulundu (p<0,05), grup K ve
N arasinda farkhlik saptanmadi (Sekil 1). Grup D'nin
postoperatif 0., 5., 10., 30. dakika RSS ortalamalar
grup K ve grup N'den anlamh derecede ytiksek bulun-
du (p<0,05) ( Sekil 2).

TARTISMA

RIVA ile ilgili mevcut tartismalarn en ¢nemlisi, tek-
nigi uygularken kullanilacak en uygun ila¢ secimini
icermektedir. Son yillarda RIVA'da duysal ve motor
blogun olusumunu hizlandirmak, anestezi kalitesini
arttirmak ve operasyon sonrasi analjezik gereksinimi
azaltmak amaciyla alfa-2 agonistler (klonidin, deks-
medetomidin), opioidler (morfin, meperidin, fentanil,
sufentanil, tramadol), kas gevseticiler, nonsteroid an-
tiinflamatuar ilaclar (ketorolak, tenoksikam),
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deksametazon, magnezyum stilfat, neostigmin eklen-
mesine yonelik calismalar yapilmistir.>¢

Bu calismada RIVA tekniginde 3 mg kg'! lidokain’e 1
mcg kg?! deksmedetomidin veya 0,5 mg neostigmin
ilavesinin etkinligi arastirildi.

Memis ve ark.nin ¢alismasinda RIVA'da 3 mg kg li-
dokain uygulanan kontrol grubu ile 3 mg kg' lido-
kain+0,5 mcg kg! deksmedetomidin uygulanan grup
karsilastinlmistir.” Calismada deksmedetomidin gru-
bunda duysal blok baslama zamam daha kisa (5+2 dk;
7+2 dk), duysal blok geri dontis zamani daha uzun
(7+3 dk; 4+1 dk) olarak bulunmustur. Benzer sekil-
de motor blok baslama zamani daha kisa (10+4 dk;
15+3 dk), motor blok geri déniis zamani daha uzun
(8+3 dk; 5+1 dk) olarak kaydedilmistir. Calismanin
sonucunda RIVA'da lidokaine ilave edilen deksmede-
tomidinin hem anestezi kalitesini hem de intraopera-
tif ve postoperatif analjezi kalitesini artirdig1 kanisina
varimistir.

Esmaoglu ve ark.nin cahismasinda ise RiVA'da lidokain
ile lidokaine ilave edilen 1 mcg kg deksmedetomidin’in
etkileri arastinlmis, ancak duysal ve motor blok bas-
lama zamani ile geri dontis zamam tizerinde deksme-
detomidinin olumlu bir etkisi olmadig1 gozlenmistir.'
Turan ve ark.nin yaptiklan calismada, total dozu 40
mL olarak hazirlanan %0,5’lik 3 mg kg prilokain uy-
gulanan kontrol grubu ile bu soltisyona 0,5 mg neos-
tigmin ilave edilen grup karsilagtinlnustr.® Neostigmin
grubunda duysal blok baslama zamaninin anlamh de-
recede kisaldigi (4«2 dk; 10+2 dk) ve duysal blok geri
dontis zamanimin da anlamli derecede uzadigi (7+2 dk;
3+1dk) gozlenmistir. Benzer sekilde motor blok basla-
ma zamani neostigmin grubunda daha kisa (6+2 dk;
141 dk), motor blok geri déniis zamami daha uzun
(5+2 dk; 2£1 dk) olarak kaydedilmistir.

McCartney ve ark.nin ¢alismasinda ise 3 mg kg lido-
kaine eklenen 1 mg neostigminin sadece ila¢ enjeksi-
yonundan 5 ve 10 dk sonra daha fazla hastada motor
blok olusturdugu; duysal ve motor blok baglangic ve
geri dontis zamanlarinda herhangi olumlu bir etkisi-
nin bulunmadig gorilmustir.!! Calismada RiVA'da
lidokaine eklenen 1 mg neostigminin anestezik ve
analjezik bir avantaj saglamadig1 sonucuna vartlmistir.

Calismamizda 3 mg kg! lidokaine ilave edilen 0,5 mg
neostigminin duysal ve motor blok tizerinde kontrol
grubuna gore anlaml bir fark olusturmadigi; ancak 1
meg kg' deksmedetomidinin duysal ve motor blogun
hem baslama zamanlarini kisalttigi hem de geri donts
zamanlarini uzatug gozlendi.

RiVAmin 6nemli dezavantajlarindan birisi turnike

Tablo 1: Demografik veriler ve operasyon siireleri

Grup K Grup D Grup N

Yas 4326 + 11,08 4411128

42,85 + 12,61

0,944

Erkek ! %350 8 %640,0 9

0045,0

04

Cinsiyet

Kadin 13| %650 12| %600 1

0655,0

0812

Operasyon sires! (ck) 423 + 1986 4375 £11.23 421112

0922

Tablo 2: Duysal ve motor blok baslangig ve geri ddniis zamanlar

Grup K Grup D Grup N

Duysal Blok

Baslangig Zamani (dk) 6,2+1,51

32+136 6.26+141

0,0001

Motor Blok

Baglangig Zamani (ck) 1064335

5,30+1,63" 1073215

0,0001

Duysal Blok Geri Ddns

Zamani (dk) 0.95£147

9,7+4,68" 62

0,0001

Motor Blok

Geri Doniis Zamani (dk) 327119

0.4+333" 34192

0032

* Grup D, Grup N ve Grup K ile karsilastinidiginda p<0,06

Tablo 3: ilk Analjezik Gereksinim Siresi

Grup K Grup D Grup N

ilk Analiezik Gereksinim

Siresi (0K) #2+8

18156 £993" | 1061 = 8.27™

0,0001

* Grup D, Grup N ve Grup K ile karsilagtinidiginda p<0,05, ** Grup N, Grup K ile kargilagtinldiginda p<0,05

acilmasini takiben analjezinin ¢cabuk ortadan kalkma-
s1 ve postoperatif analjezik kullanimina gereksinim
gostermesidir. Yapilan calismalarda kullamlan adju-
van ilaclarin analjezi tizerine etkileri de arastirilmistir.

Gentili ve ark.'nmin lidokaine klonidin ilavesinin anal-
jezi tzerine etkilerini arastirdiklar calismalarinda;
intraoperatif turnike agris1 ve VAS degerlerinin daha
dustik oldugu, ancak turnike agilmasimi takiben olu-
san postoperatif agr tzerine istatistiksel olarak an-
lamli bir etki olusturmadigi gozlenmistir.?

Memis ve ark.nin 3 mg kg lidokaine 0,5 mcg kg deks-
medetomidin ekledikleri RIVA uygulamasinda, deksme-
detomidin grubunda kontrol grubuna gore ilk analje-
zik gereksinim stiresinin daha uzun oldugu ve turnike
acildiktan sonraki ilk saat icinde VAS degerlerinin daha
dustik oldugu bulunmustur.® Ayni sekilde Esmaoglu ve
ark.nin lidokaine 1 mcg kg' deksmedetomidin ekleye-
rek yaptiklari calismada anestezi kalitesinin arttig1, anal-
jezik gereksiniminin azaldig tespit edilmistir."°

Turan ve ark.nin yaptiklart ¢alismada 0,5 mg neos-
tigmin eklenen grupta ilk analjezik gereksinim zama-
n1 kontrol grubuna gore daha uzun bulunurken, VAS
degerleri agisindan istatistiksel farkhihk bulunmamustir?
McCartney ve ark.nin calismasinda ise neostigmin ek-
lenen grup ile kontrol grubu arasinda ilk analjezik
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gereksinimi zamani ve VAS degerleri acisindan anlam-
I1 bir farkhilik bulunmamistir.™*

Calismamizda lidokaine neostigmin veya deksmedeto-
midin ilavesinin turnike acildiktan sonra ilk analjezik
gereksinim stiresini kontrol grubuna gore anlamli-
derecede uzattigl, deksmedetomidinin de neostigmi-
ne gore daha uzun stre analjezi sagladigi gozlendi.
VAS degerleri acisindan bakildiginda intraoperatif
donemde gruplar arasinda farklihk kaydedilmedi.
Postoperatif donemde ise turnike acildigi andan itiba-
ren deksmedetomidin eklenen olgularda VAS deger-
leri diger olgulara gore anlamli derecede daha diustk
bulundu. Neostigmin ilavesinin ise postoperatif anal-
jezi kalitesinde bir farklilik olusturmadig gozlendi.

Deksmedetomidin sedasyon yapict etkisi nedeniy-
le son yillarda yogun bakimda ve anestezide siklikla
kullanilmaktadir. Ancak RIVA uygulanan olgularda
ozellikle turnike acildiktan sonra deksmedetomidinin
sistemik dolasima katilmasi ile meydana gelebilecek
sedasyon bir yan etki olarak gortilebilir.

Memis ve ark.nin RIVA’da adjuvan ajan olarak deks-
medetomidin kullandiklar calismalarinin sonucunda
sedasyon skorlart her iki grupta benzer bulunurken;
Esmaoglu ve ark.nin yine lokal anestezige deksmede-
tomidin ekledikleri calismada deksmedetomidin uy-
gulanan grubun sedasyon degerleri kontrol grubun-
dan anlamli derecede yiitksek bulunmustur.®°

Calismamizda sedasyon diizeyi Ramsay sedasyon ska-
last ile takip edildi ve turnike acildiktan sonraki ilk 30

dakika icinde deksmedetomidin grubunun sedasyon
skorlari, kontrol grubu ve neostigmin grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulundu. Ortalama 3 civarinda
seyreden RSS skoru, herhangi bir solunumsal komp-
likasyona ya da tedavi gerektirecek hemodinamik
degisiklige neden olmadi. Calismamizda dekmedeto-
midinin olusturdugu hafif sedasyonun, ayni zamanda
postoperatif dénemin akut sathasinda hastanin agn
skorunun dustik olmasma katkida bulundugu kanisi-
na varildi.

Deksmedetomidinin en énemli yan etkileri bradikar-
di ve hipotansiyon meydana getirmesidir. Bu nedenle
deksmedetomidin ile yapilan ttim ¢alismalarda hemo-
dinamik parametreler de yakindan takip edilmekte-
dir. Literatiire bakildiginda RIVA uygulamalarinda li-
dokaine deksmedetomidin veya neostigmin ilave edil-
digi calismalarda kalp hizi ve kan basincinda anlamh

degisiklikler meydana gelmedigi gozlenmektedir.>*"!

Calismamizda gruplar arasi ve grup ici baslangic de-
gerine gore karsilastirmalarda KAH, SAB ve DAB de-
gerlerinde istatistiksel olarak anlaml farkliliklar goz-
lendi. Ancak bu farkliklar klinik olarak anlamh degil-
di ve herhangi bir medikal tedavi gerektirmedi.

SONUC

Sonug olarak; RIVA'da adjuvan ajan olarak lidokaine
ilave edilen deksmedetomidin ile yan etki olusturma-
dan daha kaliteli anestezi ve daha uzun stireli analjezi
saglanabilecegi, ayrica hem deksmedetomidin hem de
neostigminin gtivenle kullanilabilecegi kanisina varildi.
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