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ÖZET 

Amaç: Çalışmada rejyonal intravenöz anestezi (RİVA) 
uygulamalarında; lidokaine deksmedetomidin veya 
neostigmin ilavesinin perioperatif anestezi ve analjezi 
kalitesi ile sedasyon ve hemodinami üzerine etkileri-
nin karşılaştırılması amaçlandı.

Materyal ve Metod: El cerrahisi uygulanacak 60 
olgu rasgele üç gruba ayrıldı. RİVA grup K’de 3 mg 
kg-1 lidokain; grup D’de 3 mg kg-1 lidokain + 1 mcg 
kg-1 deksmedetomidin; Grup N’de 3 mg kg-1 lido-
kaine+0,5 mg neostigmin  %0,9 NaCl ile 40 mL’ye 
tamamlanarak gerçekleştirildi. Duysal ve motor blok 
başlangıç zamanı ile geri dönüş zamanı, analjezi ve se-
dasyon düzeyleri ile hemodinamik veriler kaydedildi. 
Postoperatif Visual Analog Skala (VAS) > 4 olduğunda 
75 mg intramusküler diklofenak sodyum uygulandı 
ve ilk ek analjezik gereksinim süresi kaydedildi.

Bulgular: Grup D’nin duysal ve motor blok başlan-
gıç zamanı diğer iki gruptan daha kısa, duysal ve mo-
tor blok geri dönüş zamanı ise daha uzun bulundu 
(p<0,05). İlk analjezik gereksinim zamanı grup D’de 
diğer gruplardan, grup N’de ise grup K’den daha uzun-
du (p<0,05). Grup D’nin postoperatif VAS değerleri 
grup K ve grup N’den daha düşüktü (p<0,05). Grup 
D’nin postoperatif başlangıç, 5., 10., 30. dakika sedas-
yon düzeyleri diğer gruplardan daha yüksekti (p<0,05).

Sonuç: RİVA’da adjuvan ajan olarak neostigmin veya 
deksmedetomidin ilavesinin güvenle kullanılabilece-
ği, ancak deksmedetomidin ile daha kaliteli ve kon-
forlu anestezi ve daha uzun süreli analjezi elde edile-
bileceği kanısına varıldı.

Anahtar Kelimeler: Rejyonal intravenöz 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-1, group D: lidocaine 3 mg kg-1 + dexmedetomidine 
1 mcg kg-1, group N: lidocaine 3 mg kg-1 + 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 5th, 10th, 30th 
minutes compared to the other groups (p<0.05).

Conclusion: Dexmedetomidine and neostigmine can 
be safely used as adjuvant agents in IVRA, however, 
dexmedetomidine is advantageous compared to 
neostigmine in quality, comfort and duration of analgesia.

Key Words:  Intravenous regional anasthesia, lidocaine, 
dexmedetomidine, neostigmine. Nobel Med 2012; 8(2): 
102-106
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GİRİŞ

Rejyonal intravenöz anestezi (RİVA), diğer periferik 
sinir bloklarına göre kolay uygulanabilmesi, güvenilir 
olması, cerrahi sırasında kan kaybının minimal dü-
zeyde tutulabilmesi, genel anesteziye oranla maliyeti-
nin düşük olması, ameliyat sonrası komplikasyonların 
az olması, derlenmenin hızlı olması, kolay uygulana-
bilmesi nedeniyle bir saat ya da daha kısa süren üst 
ekstremite cerrahisinde tercih edilen bir yöntemdir.1,2

RİVA’da en çok kullanılan ajanlar prilokain ve 
lidokain’dir.1 Düşük konsantrasyon ve düşük dozda 
yeterli anestezi oluşmasını desteklemek amacıyla, lokal 
anesteziklere farklı adjuvan ilaçlar ilave edilmektedir.3-6 

Son yıllardaki çalışmalarda neostigminin intratekal 
ve epidural kullanımının analjezik etkiyi potansiyali-
ze ettiği gösterilmiştir. Bu etkinin mekanizması beyin 
omurilik sıvısındaki asetilkolinesterazı inhibe ederek 
asetilkolin miktarının artışına bağlıdır. Periferik si-
nirlerde de asetilkolin reseptörlerinin mevcudiyeti, 
RİVA’da neostigmin kullanımı fi krinin benimsenme-
sini sağlamıştır.7

Deksmedetomidin bir alfa-2 adrenerjik reseptör ago-
nisti olup analjezik, sedatif, perioperatif kardiyovas-
küler stabilite sağlama özelliği ile anestezik gereksi-
nimin azaltılması amacıyla kullanılmaktadır. Epidural 
veya subaraknoid uygulanan deksmedetomidin ise 
spinal asetilkolin ve nitrik oksit (NO) salınımına ne-
den olmakta ve bu da oluşan analjezinin mekanizma-
sını açıklamaktadır.8

Çalışmamızda RİVA uygulamalarında; lidokaine deks-
medetomidin veya neostigmin ilavesinin perioperatif 
anestezi ve analjezi kalitesi ile sedasyon ve hemodina-
mi üzerine etkilerinin karşılaştırılması amaçlandı.

MATERYAL ve METOD 

Çalışmaya yerel etik kurul onayı ve bilgilendiril-
miş hasta oluru alınarak, elektif el cerrahisi girişim 
planlanan, 20-65 yaş arası, Amerikan Anestezistler 
Birliği’nin sınıfl amasına göre fi ziksel durumu I-II 
olan, 60 hasta dahil edildi.

Deksmedetomidin, neostigmin ve lidokaine karşı bi-
linen alerji öyküsü, trombofl ebit ve arteriyosklerotik 
damar hastalıkları, Raynoud hastalığı, arteriyo-venöz 
fi stül, skleroderma, orak hücreli anemi, opere edilecek 
ekstremitede geniş yanık, laserasyon ve enfeksiyon, 
miyastenia gravis, epilepsi, karaciğer fonksiyon bozuk-
luğu, önceden geçirilmiş tromboemboli hikayesi olup 
antikoagülan tedavi alan, dekompanse kalp yetersizli-
ği olup dijitalize edilen, gebeliği bulunan ve anestezi 

tekniğini kabul etmeyen hastalar çalışma dışı bırakıldı.
Operasyon masasına alınan hastalarda Datex-Ohmeda 
S/5 cihazı ile elektrokardiyogram (DII derivasyonu), 
noninvazif kan basıncı, periferik oksijen saturasyonu 
monitörizasyonları uygulandı ve başlangıç kalp atım 
hızı (KAH), sistolik ve diyastolik arter basıncı (SAB, 
DAB) ve periferik oksijen satürasyonu (SpO2) değerle-
ri kaydedildi. Opere edilmeyecek koldan 20 G branül 
ile damar yolu açılarak 5 mL kg-1 kristalloid infüzyonu 
başlandı. Opere edilecek el sırtından 22 G branül ile 
venöz damar yolu açılarak tespit edildi. 

Operasyonun gerçekleştirileceği ekstremite 3 dakika 
boyunca baş seviyesinden yukarıda tutuldu, Esmarch 
bandajı distalden proksimale doğru sıkıca sarılarak 
kansızlaştırma işlemi tamamlandı. Pnömatik turnike 
üst kol bölgesine yerleştirildi. Çift manşonlu turnike-
nin proksimal manşonu aynı koldan ölçülen sistolik 
arteryel kan basıncının 100 mmHg üzerinde olacak 
şekilde veya 250 mmHg basınca şişirildi. Esmarch 
bandajının çözülmesinden sonra radyal nabız ve tır-
nak altı kapiller dolumlarının olmadığı görüldü. 

Hastalar rastgele olarak 3 gruba ayrılarak her grup 
için hazırlanmış solüsyon 120 saniyede enjekte edildi.
Grup K: 3 mg kg-1 lidokain %0,9 NaCl ile 40 mL’ye ta-
mamlanarak uygulandı. Grup D: 3 mg kg-1 lidokain’e 
1 mcg kg-1 deksmedetomidin eklenerek %0,9 NaCl ile 
40 mL’ye tamamlanarak uygulandı. Grup N: 3 mg kg-1 
lidokaine’e 0,5 mg neostigmin eklenerek %0,9 NaCl 
ile 40 mL’ye tamamlanarak uygulandı.

Enjeksiyonun bitiminden itibaren her 30 saniyede bir 
pinprick testi ile medyan, radyal ve ulnar sinir derma-
tomlarında iğne batma duyusunun kaybolmasına kadar 
geçen süre belirlendi ve duysal blok başlangıç zamanı 
olarak kaydedildi. İlaç enjeksiyonundan sonra hastanın 
parmaklarını hareket ettiremediği zamana kadar geçen 
süre motor blok başlangıç zamanı olarak kabul edildi.

Tüm dermatomlarda duysal blok oluştuktan sonra 
distal turnike 250 mmHg basınca kadar şişirilip prok-
simal turnike açıldı ve operasyon başlatıldı.       
    
Çalışma ilacının enjeksiyonundan sonra 5., 10., 15., 
30., 45. ve 60. dakikalarda KAH, SAB, DAB, SpO2

 değerleri, ağrı duygusu (VAS) ve sedasyon düzeyi 
(Ramsey Sedasyon Skoru: RSS) kaydedildi. 

Operasyon sonunda turnike, dönüşümlü indirme-şi-
şirme periyotları ile indirildi. Enjeksiyondan sonraki 
30 dakika içerisinde operasyon biterse turnike bu sü-
reden önce indirilmedi.

Pinprick testi ile ağrı duyusunun geri döndüğü zamana 
kadar geçen süre duysal blok geri dönüş zamanı,  
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hastanın parmaklarını oynatabildiği zamana kadar 
geçen süre motor blok geri dönüş zamanı olarak be-
lirlendi. Turnike açıldıktan sonra 0., 5., 10., 30., 45., 
60. dakikalarda SAB, DAB, KAH, SpO2, VAS, RSS de-
ğerleri kaydedildi. Turnike açıldıktan sonra VAS>4 
olduğunda 75 mg intramusküler diklofenak sodyum 
uygulandı ve bu süre ilk ek analjezik gereksinim süre-
si olarak kabul edildi.

İstatistiksel analizler NCSS 2007 paket programı ile 
yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı is-
tatistiksel metotların (ortalama, standart sapma) yanı 
sıra çoklu grupların tekrarlayan ölçümlerinde eşlen-
dirilmiş varyans analizi, alt grup karşılaştırmalarında 
Newman Keuls çoklu karşılaştırma testi, gruplar arası 
karşılaştırmalarda tek yönlü varyans analizi, alt grup 
karşılaştırmalarında Tukey’in çoklu karşılaştırma 
testi, nitel verilerin karşılaştırmalarında ki-kare testi 
kullanıldı. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde de-
ğerlendirildi.

BULGULAR

RİVA uygulanan toplam 60 olgunun demografi k veri-
leri ve operasyon süreleri arasında istatistiksel farklılık 
gözlenmedi (Tablo 1).

Grup D’nin duysal ve motor blok başlangıç zama-
nı diğer iki gruptan anlamlı derecede kısa bulundu 
(p<0,05), grup K ve grup N arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptanmadı.  Grup D’nin duy-
sal ve motor blok geri dönüş zamanı grup K ve grup 
N’den anlamlı derecede uzun bulundu (p<0,05), grup 
K ve grup N’nin arasında istatistiksel anlamlı farklılık 
saptanmadı (Tablo 2).

Grupların başlangıç KAH değerleri benzerdi. Gruplar 
arası karşılaştırmalarda, grup D’nin postoperatif 5., 
10., 30. dakika KAH ortalamaları grup K’dan, pos-
toperatif 5. ve 10. dakika KAH değerleri grup N’den 
anlamlı derecede düşük bulundu (p<0,05), grup K 
ve grup N arasında KAH değerleri açısından anlamlı 
farklılık saptanmadı. Başlangıç değerine göre karşılaş-
tırmalara bakıldığında grup D’nin postoperatif 0., 5., 
10., 30., 45. ve 60. dakika KAH değerleri başlangıç 
KAH değerlerine göre anlamlı derecede düşük bulun-
du (p<0,05), grup K ve grup N’de ise grup içi başlan-
gıç değerine göre farklılık saptanmadı.

Grupların başlangıç SAB değerleri benzerdi. Gruplar 
arası karşılaştırmalarda, sadece grup D’nin postopera-
tif 10., 30. ve 45. dakika SAB ortalamaları grup K’den 
daha düşüktü (p<0,05). 

Başlangıç değerine göre karşılaştırmalara bakıldığında 
grup D’de turnike açıldıktan sonra postoperatif 0., 5., 
10., 30., 45., 60. dakika SAB değerleri başlangıç değe-
rinden anlamlı derecede düşük bulundu (p<0,05), grup 
K ve grup N arasında istatistiksel farklılık saptanmadı.

Grupların başlangıç DAB değerleri benzerdi. Gruplar 
arası karşılaştırmalarda, grup D’de postoperatif 45., 
60. dakikalarda, grup N’de ise postoperatif 10., 45., 
60. dakikalarda DAB değerleri grup K’den daha dü-
şük bulundu (p<0,05). Başlangıç değerine göre kar-
şılaştırmalara bakıldığında grup D’de turnike açıldık-
tan sonra postoperatif 0., 5., 10., 30., 45., 60. dakika 
DAB değerleri başlangıç değerinden anlamlı derecede 
düşük bulundu (p<0,05), grup K ve grup N arasında 
istatistiksel farklılık saptanmadı. Grup D’nin ilk anal-
jezik gereksinim zamanı her iki gruptan da istatistiksel 
olarak anlamlı derecede uzun bulundu (p<0,05), grup 
N’nin ilk analjezik gereksinim zamanı ise grup K’den 
daha uzundu (Tablo 3). Grup D’nin postoperatif 0., 
5., 10., 30., 45., 60. dakika VAS değerleri grup K ve 
grup N’den daha düşük bulundu (p<0,05), grup K ve 
N arasında farklılık saptanmadı (Şekil 1). Grup D’nin 
postoperatif 0., 5., 10., 30. dakika RSS ortalamaları 
grup K ve grup N’den anlamlı derecede yüksek bulun-
du (p<0,05) ( Şekil 2). 

TARTIŞMA

RİVA ile ilgili mevcut tartışmaların en önemlisi, tek-
niği uygularken kullanılacak en uygun ilaç seçimini 
içermektedir. Son yıllarda RİVA’da duysal ve motor 
bloğun oluşumunu hızlandırmak, anestezi kalitesini 
arttırmak ve operasyon sonrası analjezik gereksinimi 
azaltmak amacıyla alfa-2 agonistler (klonidin, deks-
medetomidin), opioidler (morfi n, meperidin, fentanil, 
sufentanil, tramadol), kas gevşeticiler, nonsteroid an-
tiinfl amatuar ilaçlar (ketorolak, tenoksikam), 

Şekil 1. Visual Analog Skala (VAS), * Grup D, Grup N ve Grup K ile karşılaştırıldığında 
p<0.05, İO: İntraoperatif, PO: Postoperatif

Şekil 2. Ramsay Sedasyon Skoru (RSS) * Grup D, Grup N ve Grup K ile 
karşılaştırıldığında p<0.05, İO: İntraoperatif, PO: Postoperatif
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deksametazon, magnezyum sülfat, neostigmin eklen-
mesine yönelik çalışmalar yapılmıştır.3-6

Bu çalışmada RİVA tekniğinde 3 mg kg-1 lidokain’e 1 
mcg kg-1 deksmedetomidin veya 0,5 mg neostigmin 
ilavesinin etkinliği araştırıldı.

Memiş ve ark.nın çalışmasında RİVA’da 3 mg kg-1 li-
dokain uygulanan kontrol grubu ile 3 mg kg-1 lido-
kain+0,5 mcg kg-1 deksmedetomidin uygulanan grup 
karşılaştırılmıştır.9 Çalışmada deksmedetomidin gru-
bunda duysal blok başlama zamanı daha kısa (5±2 dk; 
7±2 dk), duysal blok geri dönüş zamanı daha uzun 
(7±3 dk; 4±1 dk) olarak bulunmuştur. Benzer şekil-
de motor blok başlama zamanı daha kısa (10±4 dk;  
15±3 dk), motor blok geri dönüş zamanı daha uzun 
(8±3 dk; 5±1 dk) olarak kaydedilmiştir. Çalışmanın 
sonucunda RİVA’da lidokaine ilave edilen deksmede-
tomidinin hem anestezi kalitesini hem de intraopera-
tif ve postoperatif analjezi kalitesini artırdığı kanısına 
varılmıştır.

Esmaoğlu ve ark.nın çalışmasında ise RİVA’da lidokain 
ile lidokaine ilave edilen 1 mcg kg-1 deksmedetomidin’in 
etkileri araştırılmış, ancak duysal ve motor blok baş-
lama zamanı ile geri dönüş zamanı üzerinde deksme-
detomidinin olumlu bir etkisi olmadığı gözlenmiştir.10 
Turan ve ark.nın yaptıkları çalışmada, total dozu 40 
mL olarak hazırlanan %0,5’lik 3 mg kg-1 prilokain uy-
gulanan kontrol grubu ile bu solüsyona 0,5 mg neos-
tigmin ilave edilen grup karşılaştırılmıştır.3 Neostigmin 
grubunda duysal blok başlama zamanının anlamlı de-
recede kısaldığı (4±2 dk; 10±2 dk) ve duysal blok geri 
dönüş zamanının da anlamlı derecede uzadığı (7±2 dk; 
3±1dk) gözlenmiştir. Benzer şekilde motor blok başla-
ma zamanı neostigmin grubunda daha kısa (6±2 dk; 
14±1 dk), motor blok geri dönüş zamanı daha uzun 
(5±2 dk; 2±1 dk) olarak kaydedilmiştir. 

McCartney ve ark.nın çalışmasında ise 3 mg kg-1 lido-
kaine eklenen 1 mg neostigminin sadece ilaç enjeksi-
yonundan 5 ve 10 dk sonra daha fazla hastada motor 
blok oluşturduğu; duysal ve motor blok başlangıç ve 
geri dönüş zamanlarında herhangi olumlu bir etkisi-
nin bulunmadığı görülmüştür.11 Çalışmada RİVA’da 
lidokaine eklenen 1 mg neostigminin anestezik ve 
analjezik bir avantaj sağlamadığı sonucuna varılmıştır.

Çalışmamızda 3 mg kg-1 lidokaine ilave edilen 0,5 mg 
neostigminin duysal ve motor blok üzerinde kontrol 
grubuna göre anlamlı bir fark oluşturmadığı; ancak 1 
mcg kg-1 deksmedetomidinin duysal ve motor bloğun 
hem başlama zamanlarını kısalttığı hem de geri dönüş 
zamanlarını uzattığı gözlendi. 

RiVA’nın önemli dezavantajlarından birisi turnike 

açılmasını takiben analjezinin çabuk ortadan kalkma-
sı ve postoperatif analjezik kullanımına gereksinim 
göstermesidir. Yapılan çalışmalarda kullanılan adju-
van ilaçların analjezi üzerine etkileri de araştırılmıştır.

Gentili ve ark.’nın lidokaine klonidin ilavesinin anal-
jezi üzerine etkilerini araştırdıkları çalışmalarında; 
intraoperatif turnike ağrısı ve VAS değerlerinin daha 
düşük olduğu, ancak turnike açılmasını takiben olu-
şan postoperatif ağrı üzerine istatistiksel olarak an-
lamlı bir etki oluşturmadığı gözlenmiştir.12

Memiş ve ark.nın 3 mg kg-1 lidokaine 0,5 mcg kg-1 deks-
medetomidin ekledikleri RİVA uygulamasında, deksme-
detomidin grubunda kontrol grubuna göre ilk analje-
zik gereksinim süresinin daha uzun olduğu ve turnike 
açıldıktan sonraki ilk saat içinde VAS değerlerinin daha 
düşük olduğu bulunmuştur.9 Aynı şekilde Esmaoğlu ve 
ark.nın lidokaine 1 mcg kg-1 deksmedetomidin ekleye-
rek yaptıkları çalışmada anestezi kalitesinin arttığı, anal-
jezik gereksiniminin azaldığı tespit edilmiştir.10

Turan ve ark.nın yaptıkları çalışmada 0,5 mg neos-
tigmin eklenen grupta ilk analjezik gereksinim zama-
nı kontrol grubuna göre daha uzun bulunurken, VAS 
değerleri açısından istatistiksel farklılık bulunmamıştır.3 

McCartney ve ark.nın çalışmasında ise neostigmin ek-
lenen grup ile kontrol grubu arasında ilk analjezik  

REJYONAL İNTRAVENÖZ 
ANESTEZİ (RİVA)’DE 
ADJUVAN AJAN OLARAK 
DEKSMEDETOMİDİN 
VEYA NEOSTİGMİN

Tablo 1: Demografik veriler ve operasyon süreleri

Grup K Grup D Grup N p

Yaş 43,25 ± 11,58 44,1 ± 11,28 42,85 ± 12,61 0,944

Cinsiyet
Erkek 7 %35,0 8 %40,0 9 %45,0 0,41

Kadın 13 %65,0 12 %60,0 11 %55,0 0,812

Operasyon süresi (dk) 42,3 ± 19,86 43,75 ± 11,23 42 ± 11,12 0,922

Tablo 2: Duysal ve motor blok başlangıç ve geri dönüş zamanları

Grup K Grup D Grup N p

Duysal Blok 
Başlangıç Zamanı (dk) 6,2±1,51 3,2±1,36* 6,25±1,41 0,0001

Motor Blok 
Başlangıç Zamanı (dk) 10,64±3,35 5,35±1,63* 10,73±2,15 0,0001

Duysal Blok Geri Dönüş 
Zamanı (dk) 5,55±1,47 9,7±4,58* 6±2 0,0001

Motor Blok 
Geri Dönüş Zamanı (dk) 3,27±1,19 5,4±3,33* 3,4±1,92 0,032

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

Tablo 3: İlk Analjezik Gereksinim Süresi

Grup K Grup D Grup N p

İlk Analjezik Gereksinim 
Süresi (dk) 94,2 ± 8 191,55 ± 9,93* 106,1 ± 8,27** 0,0001

* Grup D, Grup N ve Grup K ile karşılaştırıldığında p<0,05,  ** Grup N, Grup K ile karşılaştırıldığında p<0,05
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gereksinimi zamanı ve VAS değerleri açısından anlam-
lı bir farklılık bulunmamıştır.11

Çalışmamızda lidokaine neostigmin veya deksmedeto-
midin ilavesinin turnike açıldıktan sonra ilk analjezik 
gereksinim süresini kontrol grubuna göre anlamlı-
derecede uzattığı, deksmedetomidinin de neostigmi-
ne göre daha uzun süre analjezi sağladığı gözlendi.  
VAS değerleri açısından bakıldığında intraoperatif 
dönemde gruplar arasında farklılık kaydedilmedi. 
Postoperatif dönemde ise turnike açıldığı andan itiba-
ren deksmedetomidin eklenen olgularda VAS değer-
leri diğer olgulara göre anlamlı derecede daha düşük 
bulundu. Neostigmin ilavesinin ise postoperatif anal-
jezi kalitesinde bir farklılık oluşturmadığı gözlendi. 

Deksmedetomidin sedasyon yapıcı etkisi nedeniy-
le son yıllarda yoğun bakımda ve anestezide sıklıkla 
kullanılmaktadır. Ancak RİVA uygulanan olgularda 
özellikle turnike açıldıktan sonra deksmedetomidinin 
sistemik dolaşıma katılması ile meydana gelebilecek 
sedasyon bir yan etki olarak görülebilir. 

Memiş ve ark.nın RİVA’da adjuvan ajan olarak deks-
medetomidin kullandıkları çalışmalarının sonucunda 
sedasyon skorları her iki grupta benzer bulunurken; 
Esmaoğlu ve ark.nın yine lokal anesteziğe deksmede-
tomidin ekledikleri çalışmada deksmedetomidin uy-
gulanan grubun sedasyon değerleri kontrol grubun-
dan anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.9,10

Çalışmamızda sedasyon düzeyi Ramsay sedasyon ska-
lası ile takip edildi ve turnike açıldıktan sonraki ilk 30 

dakika içinde deksmedetomidin grubunun sedasyon 
skorları, kontrol grubu ve neostigmin grubuna göre 
anlamlı olarak yüksek bulundu. Ortalama 3 civarında 
seyreden RSS skoru, herhangi bir solunumsal komp-
likasyona ya da tedavi gerektirecek hemodinamik 
değişikliğe neden olmadı. Çalışmamızda dekmedeto-
midinin oluşturduğu hafi f sedasyonun, aynı zamanda 
postoperatif dönemin akut safhasında hastanın ağrı 
skorunun düşük olmasına katkıda bulunduğu kanısı-
na varıldı.

Deksmedetomidinin en önemli yan etkileri bradikar-
di ve hipotansiyon meydana getirmesidir. Bu nedenle 
deksmedetomidin ile yapılan tüm çalışmalarda hemo-
dinamik parametreler de yakından takip edilmekte-
dir. Literatüre bakıldığında RİVA uygulamalarında li-
dokaine deksmedetomidin veya neostigmin ilave edil-
diği çalışmalarda kalp hızı ve kan basıncında anlamlı 
değişiklikler meydana gelmediği gözlenmektedir.3,9-11

Çalışmamızda gruplar arası ve grup içi başlangıç de-
ğerine göre karşılaştırmalarda KAH, SAB ve DAB de-
ğerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar göz-
lendi. Ancak bu farklıklar klinik olarak anlamlı değil-
di ve herhangi bir medikal tedavi gerektirmedi.   

SONUÇ 

Sonuç olarak; RİVA’da adjuvan ajan olarak lidokaine 
ilave edilen deksmedetomidin ile yan etki oluşturma-
dan daha kaliteli anestezi ve daha uzun süreli analjezi 
sağlanabileceği, ayrıca hem deksmedetomidin hem de 
neostigminin güvenle kullanılabileceği kanısına varıldı.
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