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ANESTEZİ UYGULAMALARINDA PERİOPERATİF 
DEKSMEDETOMİDİN KULLANIMI

 Serap AKTAŞ YILDIRIM1

GIRIŞ

Deksmedetomidin oldukça selektif bir a2-adrenoseptör agonistidir. Sempatolitik, 
analjezik ve sedatif etkileri nedeniyle tanısal veya cerrahi prosedürler sırasında 
erişkinlerin ve çocukların sedasyonu veya genel anesteziye adjuvan olarak 
kullanılır(1). Deksmedetomidin, veterinerlikte sedatif ve analjezik olarak 
kullanılan bir imidazol bileşiği olan medetomidinin aktif dekstro-izomeridir.
Dozaj uygulamaya bağlı olarak değişir ancak sedasyon için kullanılan en yaygın 
doz rejimi, 10 dakika boyunca 1 μg-kg-1-h-1’lik bir başlangıç yükleme dozuyla 
birlikte veya yükleme dozu olmaksızın 0,2–1,4 μg-kg-1-h-1 ‘lik infüzyon şeklindedir.

FARMAKOKINETIK ÖZELLIKLERI

Yalnızca intravenöz (IV) kullanım için lisanslanmış olmasına rağmen, 
deksmedetomidinin oral, intranazal, intramüsküler, bukkal ve nöroaksiyel ve 
periferik sinir bloklarında additif olarak dahil olmak üzere birçok uygulama yolu 
tarif edilmiştir. Oral kullanım, ilk geçiş metabolizması nedeniyle sınırlıdır.

Emilim (Absorpsiyon): Deksmedetomidin genellikle IV yolla uygulanır. 
Bu nedenle emilim süreci hızlıdır ve etki başlama hızı yüksektir. IV enjeksiyon 
sonrası ilaç hızla dolaşıma karışır, bu da hızlı başlangıç ve hızlı etki sağlar.

Dağılım (Distribüsyon): Deksmedetomidin vücutta iyi dağılır. Plazma 
proteinlerine yüksek oranda bağlanır, bu nedenle kan dolaşımı dışındaki dokulara 
geçişi sınırlıdır ancak plesenta ve santral sinir sistemine hızlıca geçebilir. Santral 
sinir sistemi (beyin ve medulla spinalis) üzerinde etkili olması nedeniyle, ilaç bu 
bölgelere kolayca ulaşabilir. Dağılım hacmi yenidoğanlarda ve çocuklarda artar ve 
kritik hastalarda büyük ölçüde değişebilir.
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Postoperatif deliryum ve deksmedetomidin
Deksmedetomidin, inflamasyon, ağrı, doğal uyku-uyanıklık döngülerinin 
değişimi ve opioidler gibi deliryumu tetikleyen ajanların kullanımı dahil olmak 
üzere deliryuma katkıda bulunan çeşitli faktörler üzerine olumlu etkisi vardır. 
Birçok çalışmada intraoperatif olarak deksmedetomidin ile tedavi edilen çeşitli 
hastalarda postoperatif deliryumda azalma olduğunu göstermiştir(15). Bu nedenle 
deliryum açısından risk altındaki hastalarda intraoperatif deksmedetomidin 
kullanımı faydalı olabilir. Ancak yapılan çalışmalarda infüzyonun zamanlaması, 
dozajı ve süresi ile ilgili çok farklı öneriler mevcuttur.

 Deksmedetomidin uygulanan hastalarda elektroensefelogramda (EEG) 
doğal uykuya benzer literatürde” sleep spindles” diye tanımlanan osilasyonlar 
görülür(16). İntraoperatif anestezi derinliğini gösteren EEG indexlerinde çok 
derin anesteziye benzer bir index değer verse de hastalar kolaylıkla uyandırılabilir. 
Bu benzersiz özellliği ile doğal uykuya benzeyen EEG paterni oluşturan tek 
anestezik ajandır. Bu özelliği ile postoperatif deliryumun önlenmesi ve tedavisinde 
daha sık kullanılmaktadır.

SONUÇ

Deksmedetomidin, anestezide analjezi, sedasyon, postoperatif deliryumun 
önlenmesine kadar pek çok alanda kullanılan benzersiz, geniş güvenlik marjına 
sahip çok yönlü bir ilaçtır. Pediyatrik hastalarda ve kritik hastalarda sedasyon ve 
genel anesteziye adjuvan olarak efektif dozunun tanımlanması için daha detaylı 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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