
ΣΚΟΠΟΣ: Η περιοχική αναισθησία έχει πολλά σημαντικά πλεονεκτήματα που την καθιστούν τεχνική εκλογής σε πολλές ουρολογικές επεμβασεις, όπως οι  

διουρηθρικές επεμβάσεις της ουροδόχου κύστης (TurBT) και του προστάτη (TurP). 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Στην παρούσα μελέτη συμπεριελήφθησαν 90 ασθενείς προγραμματισμένοι για 

επεμβάσεις  TurP και TurBT.  Σε αυτούς τους ασθενείς έγινε  υπαραχνοειδής χορήγηση δεξμεδετομιδίνης

σε συνδυασμό με  λιδοκαίνη 2%  (3ml) (ομάδα ΛΔ), και σύγκριση της με  υπερβαρική λιδοκαίνη 2% (3ml) 

(ομάδα Λ) και υπερβαρική ροπιβακαίνη 0,5% (3ml) (ομάδα Ρ). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών μεταξύ των ομάδων ήταν παρόμοια: οι  συμμετέχοντες είχαν 

μέσο όρο ηλικίας τα 70 έτη, χωρίς διαφορά μεταξύ των ομάδων (p=0.491). Ο δείκτης μάζας σώματος ισούταν με 25.9 

κιλά/μετρα2 κατά μέσο όρο χωρίς να υπάρχει σημαντική διαφορά μεταξύ των τριών ομάδων (p=0.160). Όσον αφορά τις 

αιμοδυναμικές παραμέτρους κατά την διεγχειρητική περίοδο, στην αρτηριακή πίεση βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 

στην χρονική μεταβολή σε όλες τις ομάδες παρέμβασης (p<0.001). Η χρονική μεταβολή των σφίξεων σημείωσε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μόνο στην ομάδα ΛΔ (p=0.002).

Από τα αποτελέσματά μας φαίνεται ότι ο αισθητικός αποκλεισμός που επιτεύχθηκε ήταν υψηλότερος με την προσθήκη της 

δεξμεδετομιδίνης (Θ6) σε σχέση με την λιδοκαίνη μόνη της (Θ10). Επίσης και η ροπιβακαίνη σχετίσθηκε με υψηλό αισθητικό 

αποκλεισμό (Θ6) σε σχέση με την λιδοκαίνη (p<0.001).

Η αξιολόγηση του πόνου που έγινε με την κλίμακα NRS παρουσίασε για την ομάδα ΛΔ στατιστικά σημαντικά χαμηλότερες 

τιμές τόσο σε σχέση με την ομάδα Λ (p<0,001) όσο και με την ομάδα Ρ (p<0,001) σε όλες τις χρονικές περιόδους.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η προσθήκη της δεξμετετομιδίνης βελτίωσε την ποιότητα της αναισθησίας σε διουρηθρικές επεμβάσεις 

της ουροδόχου κύστης όσο και του προστάτη σε σχέση με την λιδοκαίνη μόνη της. Παρείχε ικανοποιητική αναλγησία τόσο 

διεγχειρητικά όσο και μετεγχειρητικά, μειώνοντας την κατανάλωση οπιοειδών, ενώ η αιμοδυναμική εικόνα ήταν 

παρόμοια με τα υπόλοιπα διαλύματα.
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