
Bak›rköy T›p Dergisi, Cilt 5, Say› 2, 2009 / Medical Journal of Bak›rköy, Volume 5, Number 2, 2009 49

Araflt›rmalar / Researches

Anestezi ‹ndüksiyonda Deksmedetomidin’in
Propofol Dozuna ve Hemodinamik
Parametrelere Etkisi

Güray Demir, Gülay Eren, Zafer Çukurova, Oya Hergünsel 

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini¤i, ‹stanbul

ÖZET
Anestezi indüksiyonda deksmedetomidin’in propofol dozuna ve hemodinamik parametrelere etkisi
Amaç: Bu çal›flmada anestezi indüksiyonu öncesi deksmedetomidin kullan›m›n›n, indüksiyondaki propofol ihtiyac›na, laringoskopi ve
entübasyona karfl› oluflan hemodinamik de¤iflikliklere etkisi ve sedasyon oluflturma etkinli¤i incelenmifltir. 
Gereç ve Yöntem: 80 hasta rastgele 2 gruba ayr›ld› (Grup DXM, n=40 ve Grup PLS, n=40). ‹ndüksiyondan 30 dakika önce Grup DXM’e 100cc
%0.09 NaCl çözeltisi içinde 1µg/kg deksmedetomidin, Grup PLS’ya ise 100cc %0.09 NaCl çözeltisi 10 dakikada verildi. Anestezi indüksiyon;
2 µg/kg fentanil, kirpik refleksini kaybedecek miktarda propofol, 0.1 mg/kg vekuronyum ile yap›ld›. Premedikasyon öncesi, indüksiyon
öncesi, indüksiyon sonras›, laringoskopi ve entübasyon sonras› ve entübasyondan 5 dakika sonras›ndaki kan bas›nçlar› ve kalp h›zlar›,
premedikasyon öncesi ve sonras›ndaki Ramsay sedasyon skorlar› de¤erlendirilmeye al›nd›.
Bulgular: ‹ndüksiyonda; Grup PLS ortalama 2.27±0.43 mg/kg propofola ihtiyaç duyarken, bu miktar Grup DXM’de ortalama 1.27±0.22 mg/kg
olmufltur (p<0.001). Grup DXM’de premedikasyon sonras›nda ortalama kan bas›nc› (OKB) ve kalp tepe at›m› (KTA) Grup PLS’ye göre anlaml›
düzeyde azalm›flt›r (p<0.01). Grup DXM’de indüksiyon sonras›nda OKB azalmas› Grup PLS’ya göre daha azd›r (p<0.05).
Sonuç: ‹ndüksiyon öncesi deksmedetomidin kullan›m› ile ihtiyaç duyulan propofol miktar›n› önemli oranda azaltmaktad›r.
Deksmedetomidin 1 µg/kg uyguland›¤›nda belirgin oranda kan bas›nc›n› ve kalp h›z›n› düflürmekle beraber bu azalma hemodinami¤i
bozacak düzeyde olmamaktad›r. Deksmedetomidin kullan›m› ile indüksiyon öncesi etkin düzeyde sedasyon oluflturabilmekte, indüksiyon,
laringoskopi ve entübasyona karfl› oluflan hemodinamik de¤ifliklikler daha stabil olmaktad›r.
Anahtar kelimeler: Deksmedetomidin, propofol, indüksiyon, sedasyon

ABSTRACT
The effect of dexmedetomidine on propofol amount and hemodynamic parameters at anesthesia induction
Objective: In this study, the effect dexmedetomidine usage before anesthesia induction on propofol requirement and hemodynamic
changes appearing against laryngoscopy and intubation; and the degree of sedation provided is investigated.
Material and Methods: 80 patients were randomly assigned into two groups (Group DXM, and Group PLS). 30 minutes before induction
1 µg/kg dexmedetomidine in 100ml saline was administered to Group DXM and 100ml saline-only was administered to Group PLS in ten
minutes. Anesthesia induction was performed by 2 µg/kg fentanyl, propofol infusion at eyelash reflex; and 0.1 mg/kg vecuronium. Blood
pressures and heart rates before premedication, before and after induction, after laryngoscopy and intubation and 5 minutes after
intubation and Ramsay scores before and after premedication were evaluated.
Results: While group PLS required 2.27±0.43 mg/kg propofol at induction, this quantity was 1.27±0.22 mg/kg in group DXM (p<0.001). Mean
blood pressure and heart rate decreased significantly in group DXM after premedication compared to group PLS (p<0.01). The decrease in
MBP after induction in Group DXM was significantly lower than Group PLS (p<0.05). 
Conclusion: Dexmedetomidine usage before induction decreases the required amount of propofol significantly. Although 1Ìg/kg
dexmedetomidine decreases blood pressure and heart rate markedly, this decrease is not big enough to compromise hemodynamics. By
using dexmedetomidine sedation is provided effectively before induction, hemodynamic changes generated against induction,
laryngoscopy and intubation become more stable. 
Key words: Dexmedetomidine, propofol, induction, sedation
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G‹R‹fi

Deksmedetomidin, sedatif, anksiyolitik ve analjezik
etkileri belirgin bir alfa-2 adrenoreseptor agonistidir

(1,2,3). Genel anestezide, isofluran ve sevofluran ihtiyac›-
n› azalt›c› etkisi, opioid ihtiyac›n› azalt›c› etkisi, tiyopen-
tal ihtiyac›n› azalt›c› etkisi, ketamin ve etomidat kullan›-
m›n› azalt›c› etkileri oldu¤u gösterilmifltir (4-8). Benzer
flekilde deksmedetomidinin, total intravenöz anestezi
uygulamalar›nda, propofol kullan›m› üzerindeki etkileri
de çeflitli çal›flmalarla incelenmifltir (8-12). Deksmedeto-
midin, di¤er ajanlar›n ihtiyac›n› azalt›c› etkisini, santral al-
fa-2 adrenoreseptörler üzerinden agonist etki gösterip
norepinefrin salg›s›n› azaltarak yapt›¤› düflünülmektedir
(13-15). Deksmedetomidin etkin anksiyolitik etkiye sahip
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olup belirgin sedasyon oluflturabilmektedir (16-19).
Anestezi indüksiyonunda propofol kullan›m› özellikle pe-
riferik damarlar üzerindeki etkilerinden dolay› ani kan
bas›nc› azalmalar›na neden olabilmekte ve olumsuz so-
nuçlar do¤urabilmektedir.

Bu çal›flmada amaç; opioid, kas gevfletici ve propofol
ile yap›lan anestezi indüksiyonu öncesi tek doz deksme-
detomidin kullan›m›n›n, indüksiyondaki propofol ihtiya-
c›n› ne ölçüde azaltaca¤›; anestezi indüksiyonu s›ras›nda
oluflan hemodinamik de¤ifliklikler üzerinde nas›l bir etki
oluflturaca¤›n› incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Etik kurul onay› al›nd›ktan sonra, 20-60 yafl aras› ge-
nel anestezi alt›nda minor ve orta büyüklükte cerrahi
geçirecek ASA I-II grup 80 hasta çal›flma grubuna dahil
edildi. Hipertansif ajan olarak alfa bloker alan hastalar,
Mallampati s›n›fland›r›lmas›na göre muhtemel entübas-
yon güçlü¤ü olabilecek hastalar, vücut a¤›rl›¤› 50 kg alt›
ve 90 kg üzeri hastalar çal›flma grubu d›fl›nda b›rak›ld›lar.
Her hastaya ayd›nlat›lm›fl onam formu imzalat›larak,
hastalar randomize olarak 2 gruba ayr›ld›lar. Grup DXM
n=40, deksmedetomidin grubu, Grup PLS n=40, kontrol
grubu olarak belirlendi. ‹ndüksiyondan 30 dakika önce
hastalar yo¤un bak›m koflullar›nda 20 G iv kanül ile peri-
ferik damar yollar› aç›ld›. Noninvazif ossilometrik yöntem
ile ortalama kan bas›nc› (OKB), EKG ve periferik oksijen
saturasyonlar› (SpO2) monitorize edildi (Nihon Kohden
BSM-4113K Nihon Kohden Corporation Tokyo Japan).
Grup DXM’e 100cc %0.09 NaCl içinde belirgin sedasyon
oluflturmak için yap›lan çal›flmalar do¤rultusunda üretici
firma taraf›ndan da yükleme dozu olarak önerilen
1µg/kg deksmedetomidin (Precedex 200 µg/ml Hospira
Inc. Rocky Mount USA), Grup PLS’a ise 100 cc %0.09 NaCl
çözeltisi verildi. Her iki gruba da infüzyon deksmedeto-
midinin yükleme dozunun önerilen süresi olarak 10’ar
dakikada verildi. (Baxter Colleague Baxter Healthcare
Corporation Deerfield USA, infüzyon pompas› ile ). Her iki
grubunda indüksiyona kadar kan bas›nçlar›, kalp h›zlar›
ve SpO2 de¤erleri takip edildi. ‹nfüzyon öncesi, indüksi-
yon öncesi ve sonras›, entubasyon sonras› ve entübas-
yonu takiben 5. dakikalardaki ortalama kan bas›nc›
(OKB), kalp tepe at›m› (KTA), periferik oksijen saturasyo-
nu (SpO2) de¤erleri kay›t edildi. ‹nfüzyon öncesi ve in-
düksiyon öncesindeki Ramsey sedasyon skorlamas›;
hasta ajite, sinirli (1 puan), koopere, sakin (2 puan), uyku

halinde sözlü uyar›lara yan›t veriyor (3 puan), uyku halin-
de glabella vuru veya yüksek sesle uyarana canl› yan›t
veriyor (4 puan), uyku halinde glabella vuru veya yüksek
sesle uyarana a¤›r yan›t veriyor (5 puan), uyku halinde
glabella vuru veya yüksek sesle uyarana yan›t vermiyor
(6 puan) olarak skorlanm›flt›r.

‹nfüzyon bafllang›c›ndan 10 dakika sonra ilaç infüzyo-
nu tamamlan›p 20 dakika sonra da hastalar ameliyatha-
neye al›n›p anestezi indüksiyona geçilmifltir. ‹ndüksiyon-
da tüm hastalara standart olarak 2 µg/kg fentanil ard›n-
dan göz iletiflimi ve kirpik refleksi kaybolana dek infüz-
yon pompas› ile 600 ml/saat h›zla propofol verilmifltir.
Kirpik refleksinin kay›p olmas›ndan sonra hasta 7-10
ml/kg volüm ile ventile edilmeye bafllan›p 0.1 mg/kg ve-
kuronyum uygulanm›flt›r. Ard›ndan laringoskopi ifllemi-
ne geçilmifltir. Uygun numara kafl› endotrakeal tüp ile
hastalar entübe edilmifllerdir. Laringoskopi ve entübas-
yon ifllemi tüm hastalara klinik deneyimi yeterli olan ay-
n› uygulay›c› taraf›ndan yap›lm›flt›r. Beklenmedik entü-
basyon güçlü¤ü yaflanan, yard›mc› araçlar kullan›larak
entübe edilen, laringoskopi ifllemi birden fazla kez tek-
rar edilen hastalar›n çal›flma d›fl› b›rak›lmas› planlanm›fl-
t›r.

‹nfüzyon sonras› anestezi indüksiyonuna kadar ge-
çen süre içinde, laringoskopi veya entübasyon s›ras›nda
ve genel anestezi s›ras›nda bradikardi (KTA<50) oluflma-
s› durumunda atropin sülfat, hipotansiyon (OKB<60)
oluflmas› durumunda efedrin HCl ile müdahale edilme-
si, infüzyon sonras›nda hipoksemi (SpO2<90) oluflmas›
durumunda sözel veya a¤r›l› uyaran verilerek solunum
derinli¤i ve h›z› art›r›lmas› gerekirse maske O2 deste¤i
verilmesi planlanm›flt›r. Oluflan yan etkiler kay›t edil-
mifltir.

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, is-
tatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences) for Windows 10.0 program› kullan›lm›flt›r. Ça-
l›flma verileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel
metodlar›n (Ortalama, Standart sapma) yan› s›ra para-
metrelerin normal da¤›l›ma uygunluklar› Kolmogorov-
Smirnov Z test ile edildi; normal da¤›l›m gösteren para-
metrelerin gruplara göre karfl›laflt›rmalar›nda Student t
test; grup içi de¤erlendirmelerinde ise Paired Samples
test kullan›ld›. Normal da¤›l›m göstermeyen Ramsey
skorlar›n›n gruplar aras› de¤erlendirmesinde Mann Whit-
ney U test kullan›ld›. Niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›n-
da ise Ki-Kare testi ve Fisher’s exact test kullan›lm›flt›r.
Anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirilmifltir.
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BULGULAR

Gruplar›n yafl, kilo ve boy ortalamalar›, cinsiyet da¤›-
l›mlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktur (p>0.05). Demog-
rafik veriler Tablo 1 gösterilmifltir. ‹nfüzyon öncesi Ram-

say skorunun medyan de¤eri her iki grupta da 2 olarak
saptanm›fl olup gruplar aras›nda farkl›l›k görülmemifltir
(p>0.05). ‹ndüksiyon öncesi Grup PLS’in Ramsay skoru
1.90±0.30 (medyan 2), Grup DXM’nin 2.87±0.40 (medyan
3) (p<0.01) olarak saplanm›flt›r. Deksmedetomidin belir-
gin olarak sedasyon oluflturmufltur. ‹ndüksiyonda ihtiyaç
duyulan propofol miktar›; Grup PLS’de ortalama
2.27±0.43 mg/kg iken Grup DXM’de ortalama 1.27±0.22
mg/kg kadar olmufltur. Grup PLS’de kullan›lan propofol
miktar› Grup DXM’den daha yüksektir (p<0.01). Grup
DXM’de kullan›lan propofol miktar›, Grup PLS’den ortala-
ma %44.05 oran›nda daha düflüktür (fiekil 1).

‹nfüzyon öncesi gruplar aras›nda OKB de¤erleri ara-

s›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktur (p>0.05). ‹nfüzyon sonra-
s› OKB, Grup DXM’de Grup PLS’den anlaml› düzeyde dü-
flüktür (p<0.01). ‹ndüksiyon sonras› OKB de¤erlendirme-
sinde ise gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k görülmemek-
tedir (p>0.05). Grup DXM’in entübasyon sonras› ve entü-
basyondan 5 dakika sonras›ndaki OKB ölçümleri Grup
PLS’den daha düflüktür (p<0.01). ‹nfüzyon öncesindeki
OKB de¤erine göre grup içi yap›lan de¤erlendirmede ise;
Grup DXM’de infüzyon sonras› OKB de¤eri anlaml› düzey-
de azalm›fl (p<0.01), Grup PLS’da ise de¤iflme olmam›flt›r
(p>0.05). ‹ndüksiyon sonras›nda her iki grupta da grup içi
de¤erlendirmeye göre OKB’de anlaml› azalma görülmüfl-
tür (p<0.01). Entübasyon sonras›nda ise Grup PLS’de OKB,
anlaml› düzeyde yükselirken (p<0.01), Grup DXM’de an-
laml› yükselme görülmemifltir (p>0.05). Entübasyon son-
ras› 5. dakikadaki OKB de¤erleri ise her iki grupta da in-
füzyon öncesindeki de¤ere göre anlaml› düzeyde düflük-
tür (p<0.001) (fiekil 2).

‹nfüzyon öncesi KTA de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›-
l›k yok iken (p>0.05), sonraki tüm de¤erlerde Grup
DXM’nin KTA ölçümleri Grup PLS’den daha düflük olarak
saptanm›flt›r (p<0.01). ‹nfüzyon öncesindeki KTA de¤erine
göre yap›lan grup içi karfl›laflt›rmada ise, infüzyon sonra-
s›, indüksiyon sonras› ve entübasyon sonras› KTA de¤er-
leri Grup DXM’de anlaml› düzeyde azalm›fl (p<0.01), Grup
PLS’de ise bir de¤iflme olmam›flt›r (p>0.05). Entübasyon-
dan 5 dakika sonras›ndaki ölçümde ise her iki grupta da
anlaml› düzeyde azalma tespit edilmifltir (fiekil 3).

Grup PLS ve Grup DXM’deki birer hastada laringosko-

Tablo 1: Gruplara göre demografik özelliklerin de¤erlendirmesi

Grup PLS Grup DXM *P
(n=40) (n=40)
Ort±SD Ort±SD

Yafl 34.72±10.61 34.25±10.98 0.845
Kilo 66.80±11.75 71.47±12.21 0.085
Boy 165.22±9.54 167.60±9.34 0.264

n (%) n (%)

Cinsiye
Erkek 21 (%52.5) 23 (%57.5) 0.653
Kad›n 19 (%47.5) 17 (%42.5)

*P: student t test; Cinsiyet; Ki kare test ile de¤erlendirildi

fiekil 1: Anestezi indüksiyonunda ihtiyaç duyulan propofol
miktar›
Kontrol grubunda ortalama 2.27±0.43 mg/kg propofol ihtiyac›
deksmedetomidin grubunda ortalama 1.27±0.22 mg/kg kadar
olmufltur (p<0.01). Deksmedetomidin indüksiyonda propofol ih-
tiyac›n› %44.05 oran›nda azaltmaktad›r.

fiekil 2: Ortalama kan bas›nc› de¤erleri
Kontrol grubunda; indüksiyon ile OKB anlaml› oranda azalm›fl
ve entübasyon ile anlaml› oranda yükselmifltir (p<0.01,  p<0.01),
deksmedetomidin grubunda ise infüzyon sonras› anlaml› oran-
da azalan OKB indüksiyon ve entübasyon ile anlaml› düzeyde
de¤ifliklik göstermemifltir (p<0.01, p>0.05, p>0.05). (Gruplar ara-
s› karfl›laflt›rma: * Student t test, ‹nfüzyon öncesindeki de¤ere
göre grup içi karfl›laflt›rma: † Paired Samples test ile yap›lm›fl-
t›r.)
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pi ifllemi s›ras›nda bradikardi oluflmufl, entübasyonun ta-
mamlanmas› ile KTA normal s›n›rlara dönmüfltür. Medi-
kasyona ihtiyaç gerek olmam›flt›r. Grup DXM’de ki bir
hastada ise ilaç infüzyonu bitiminde bradikardi oluflmufl
1 mg atropin sülfat ile medikasyon uygulanm›fl KTA nor-
mal s›n›rlar içine dönmüfltür. Grup DXM’de bir hastada
infüzyon sonras› 15. dakikada a¤›z kurulu¤u, bir hastada
infüzyon sonras› 20. dakikalarda bulant› oluflmufl semp-
tomlar medikasyona ihtiyaç duyulmadan gerilemifltir.
Grup DXM’de 5 hastada infüzyon sonras›nda hipoksemi
geliflmifl sözlü uyaran ile solunum derinli¤i ve say›s› art›-
r›larak semptom ortadan kald›r›lm›flt›r, ek medikasyona
ihtiyaç duyulmam›flt›r. Görülen yan etkiler gruplar ara-
s›nda istatistiki olarak anlaml› farkl›l›k göstermemifltir
(p>0.05) (Tablo 2).

TARTIfiMA 

Bu çal›flmada indüksiyon öncesi tek doz deksmede-
tomidin kullan›m›n›n indüksiyonda kullan›lan propofol
dozunu ortalama %44.05 oran›nda azaltt›¤› görülmüfltür.
Peden ve arkadafllar›n›n, Dutta ve arkadafllar›n›n yapt›k-
lar› çal›flmalarda propofol, Y›ld›z ve arkadafllar›n›n yapt›-

¤› çal›flmada ise benzer olarak, indüksiyonda kullan›lan
baflka bir i.v anestezik olan tiyopental için belirgin bir
azalma gösterilmifltir (5,9,10). Deksmedetomidin bu etki-
sini santral alfa-2 agonist etki gösterip norepinefrin sal›-
n›m›n› azaltarak oluflturur. Deksmedetomidinin sempa-
tolitik etkisi, Peden ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmalar-
da da gösterilmifltir (9). Deksmedetomidin bu etki meka-
nizmas› ile propofolun periferik vasküler ve direkt kardi-
yak etkileri ile oluflturdu¤u kan bas›nc›ndaki düflüflü ih-
tiyaç duyulan propofol dozunu azaltarak s›n›rlamaktad›r.
Ayn› zamanda laringoskopi ve entübasyon sonucu sem-
patik yan›t ile oluflan taflikardiyi ve kan bas›nc›ndaki de-
¤ifliklikleri önlemektedir. Benzer sonuclar Y›ld›z ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda da görülmektedir (5).

Deksmedetomidin, sempatolitik etkileri sonucu kan
bas›nc›n› ve kalp h›z›n› belirgin olarak düflürmektedir. Fa-
kat bu azalma deksmedetomidinin etkin sedasyon olufl-
turabilmesi için tavsiye edilen yükleme dozu da olan 1
µg/kg olarak ve yavafl infüzyon fleklinde verildi¤inde he-
modinamiyi bozacak düzeyde olmamaktad›r. Bradikardi
(KTA<50 at›m/dk) gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k gös-
termemifltir. Hipotansiyon (OKB<60 mm Hg) ise her iki
grupta da görülmemifltir. Premedikasyon sonras› deks-
medetomidin verilen grupta kalp h›z›n›n ve ortalama
kan bas›nc›n›n azalmas› deksmedetomidinin alfa resep-
tör agonist etkileri yan› s›ra oluflan etkin sedasyona da
ba¤l›d›r. Deksmedetomidin infüzyonu ile beraber Ram-
say skoru ile derecelendirilen sedasyon düzeyi anlaml›
olarak artmaktad›r (p<0.001). Hastalarda operasyon ön-
cesi oluflan anksiyete sonucu artan kalp h›z› ve kan ba-
s›nc› de¤erleri oluflan etkin sedasyon ile normal s›n›rlar
aras›na çekilmektedir.

Sonuç olarak deksmedetomidin, premedikasyonda
kullan›ld›¤›nda indüksiyon için ihtiyaç duyulan propofol
miktar›n› önemli oranda azaltmaktad›r. 1 µg/kg iv uygu-
lamada belli oranda kan bas›c›n› ve kalp h›z›n› düflür-
mekle beraber bu azalma hemodinami¤i bozacak dü-
zeyde olmamaktad›r. Deksmedetomidin kullan›m› ile in-
düksiyon öncesi etkin düzeyde sedasyon oluflturabilin-
mektedir. ‹ndüksiyon, laringoskopi ve entübasyona kar-
fl› oluflan hemodinamik de¤ifliklikler daha stabil olmakta,
daha rahat bir indüksiyon gerçekleflmektedir. Bu etkileri
ile deksmedetomidinin indüksiyon öncesi premedikas-
yonda hipotansiyon ve bradikardiye dikkat edilerek et-
kin sedasyon alt›nda hemodinamik olarak stabil bir in-
düksiyon sa¤lamak için kullan›labilecek bir ajan oldu¤u
kan›s›na var›lm›flt›r. 

fiekil 3: Kalp tepe at›m› de¤erleri
Deksmedetomidin premedikasyon sonras› tüm ölçümlerde
kontrol grubuna ve premedikasyon öncesindeki de¤ere göre
grup içi de¤erlendirmede  kalp h›z›n› anlaml› oranda azaltmak-
tad›r (p<0.001, p<0.001). (Gruplar aras› karfl›laflt›rma: * Student t
test, ‹nfüzyon öncesindeki de¤ere göre grup içi karfl›laflt›rma: †
Paired Samples test ile yap›lm›flt›r.)

Tablo 2: Görülen yan etkilerin gruplara göre da¤›l›m›

Grup PLS Grup DXM *P
(n=40) (n=40)
n (%) n (%)

Bradikardi (KTA<50) 1 (%2.5) 2 (%5.0) 1.000
Bulant› 0 1 (%2.5) 1.000
A¤›z Kurulu¤u 0 1 (%2.5) 1.000
Hipoksemi  (spO2<90) 0 5 (%12.5) 0.055

*P<0.05   P+: Fisher’s exact test
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