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GIRIS VE AMAC

Anestezi uygulamalarinin %10-20’sini Urolojik girisimler olusturur . Urolojik
girisimlerde , topikal , rejyonel ve genel anestezi teknikleri tercih edilebilir . Anestezi
uygulamalari hastanin yagina , cinsiyetine , genel durumuna , tasarlanan girisime

gore planlanir (1,2) .

Spinal anestezi Urolojik girisimlerde sik tercih edilen bir anestezi teknigi
olup ; subaroknoid aralida uygulanan lokal anestezik ilacin doz , konsantrasyon
ve/veya volumune bagl olarak meydana getirdigi sempatik blok , duyusal analjezi
ve motor blok ile olusturulan bdlgesel bir anestezi teknigidir (3) . 1970’li yillardan
itibaren populer olarak uygulanmaya baslanan spinal anestezinin ; operasyon
suresince hastanin uyanik kalmasina izin vermesi , spontan solunumun devam
etmesi , yutma-0kstrme gibi koruyucu reflekslerin korunmasi gibi avantajlari vardir .
Ayrica postoperatif donemde erken mobilizasyon , solunumsal komplikasyonun
minimal olmasi , analjezinin devam etmesi ve hastanede kalig suresinin kisaltiimasi
da avantajlarindandir . Fakat operasyon suresince uyanik kalmak hastalarin gogunda
cerrahi islemin farkina varilacagi ve agrn duyulacag! endigesini dogurmaktadir .
Hastalar bu nedenle yogun stres ve anksiyete yasamaktadir . Bu durum gerek hasta
gerekse de anesteziyolog ve cerrahi ekip igin istenilmeyen bir durumdur . Bu
olumsuzluklar hastalar operasyon suresince sedatize edilerek giderilebilmektedir .
Spinal anestezi yapilan hastalara sedasyon uygulamasi , inhale veya intraven6z
teknikler ile yapilabilir . Intravendz (1.V.) kullanilan sedatif ajanlar bolus veya kontinii

olarak verilebilirler (4) .

Calismamizin  amaci ; Urolojik girisimler esnasinda spinal anestezi
uygulanan hastalara sedasyon olusturmak amaciyla propofol , midazolam ve
tiyopental verilerek sedasyon kalitesi , kardiyovaskuler sistem ve solunum sistemi

uzerine etkilerini karsilagtirmaktir .



B. GENEL BILGILER

Spinal anestezi , subaraknoid aralik icerisine lokal anestezik solusyon
uygulamasi ile saglanan bdélgesel blok olusturma teknigidir (3) . ilk olarak 1885
yiinda Corning , Uretraya bir kateter yerlestirmek igin , kokaini intratekal olarak
tesadlifen uygulamistir (5) . 1898 yilinda Almanya'dan August Bier gercek spinal
anesteziyi hayvanlarda ve insanlarda uygulamaya baslamistir (5,6) . Daha sonra
kokainin toksisitesi ve bagimlilik yapma egiliminin gorulmesi Uzerine 1904 yilinda
Einhorn tarafindan ester tipi bir lokal anestetik olan procaine (Novakain) bulunmus

ve uygulamaya konulmustur .

Spinal anestezide , anestezik ajanin subaraknoid bosluktaki noral yapilarla
temas ettiriimesi s6z konusudur . Lokal anestezik ilacin subaraknoid araliga
enjeksiyonunun etkileri hizla olusur , duyu kaybi ve kas paralizisi geligir . Bu , sinir
liflerindeki impulslarin taginmasinin direkt olarak bloke edilmesi sonucudur (7) .

Vertebral kolon , 7'si servikal , 12'si torakal , 5'i lumbal , 5'i sakral ve 4'U
koksigeal olmak {izere 33 vertebradan olusur . ikinci servikal vertebra prosessus
spinosusu protuberans oksipitalis'in hemen altindadir . Servikotorasik sinir 7.
servikal vertebranin vertebra prominens adi da verilen prosessus spinosusu
tarafindan belirlenir . C;'nin spindz ¢ikintisi boynun arkasinda belirgin ilk spin6z
cikintidir . Tr'in spindz ¢ikintisi en belirgin spindz cikintidir ve hemen C/'yi izler .
Skapulanin spinoz ¢ikintisinin kékd T3'Un spinoz ¢ikintisi hizasinda , eller yanda
iken skapulanin alt ucu T7 hizasindadir . Pratik uygulamada yapilan , iglemin yerine
gore C; veya L, 'ten baslayarak spinoz cikintilarin sayilmasi ile istenen araligin
secilmesidir . Los arasinda spinoz ¢ikintilar hemen hemen horizontal konumda olup ,
kendi vertebra cisimleri hizasinda yer aldiklarindan , lokalizasyonda en iyi isaret
noktalaridir . Krista iliakalari birlestiren horizantal hat L, - Ls' in prosessus
spinosuslarinin aralanndan gecer (1,2) . Kolumna vertebralis diz olmayip servikal ve
lomberde konveksitesi ventral tarafta olan iki egrilik gosterir . Torasik ve sakral
egrilerin konveksiteleri ise dorsal taraftadir . Bu anatomi yercekiminin hasta
uzerindeki etkilerinin ve spinal anestezik solusyonlarin dagilimlarini anlamak

yonunden énemlidir . Hiperbarik bir solisyonun veriimesinden sonra hasta sirtlstl



ve diz yatirildiginda ilag, enjeksiyon yerine gore vertebral kordun kavsini izler .
Buna gore, Ls altindaki bir enjeksiyonla asagi, daha yukaridaki bir enjeksiyonla basa
dogru ilerler ve torakal kavsin en gukur yeri olan T, hizasinda birikir . Hemen butiin
subaraknoid enjeksiyonlar L..; ve daha asagi duzeyde yapilir . Ancak teorik olarak
daha Ust duzeyde yapilan enjeksiyonla ¢ok kiuguk volumdeki ilag bile , medulla
spinalisin mevcudiyeti nedeniyle dar olan subaraknoid aralikta ¢ok genis bir alana

yayilacaktir (1) .

Amid grubu bir lokal anestezik olan bupivakain ( Sekil | ) , hizlh sodyum
kanallarina baglanarak inaktive eder ve baglandigi yerden ayrilmasi yavastir (1) .
Bupivakain ; spinal , epidural , periferik sinir bloklari , yolu ile tek basina ya da
opioidlerle birlikte anestezi , analjezi ya da postoperatif agri kontroliinde kullanilan
bir lokal anesteziktir (8,9) . Santral sinir sistemi toksisitesi lidokainden dusuktdr .
Ancak etkinin azalmasi durumunda tekrarlayan dozlar kimdalatif toksisiteye neden
olabilir . Kazara i.V. olarak yiiksek doz verilen bupivakainin 6lime yol actiginin
bildiriimesi nedeni ile , bupivakainin miyokard Uzerine toksik etkisinin diger lokal
anesteziklerden daha vyiiksek oldugu sonucuna varilmigtir . Onemli sinis
bradikardisine hatta arrestine , malign ventrikuler aritmilere neden olabilir. Ancak
yapilan deneysel galismalar boyle bir etkinin olmasi igin bupivakainin ylksek dozda

ve hizli verilmesi gerektigini gostermistir (2,11) .
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Sekil I. Bupivakain (1-n-butyl-DL-piperidine-2-carboxylic acid-2.6
dimethylanilide hydrochloride)



Rejyonel Anestezide Sedasyon

Sedasyon ; mental ve fiziksel gerginligi rahatlatmak amaciyla, kullanilanilan
farmakolojik ajanin dozuna bagdli olarak ilgili merkezlerin depresyonu , uyanikliktan

tamamen suursuzluk hali ve genel anesteziye kadar varabilen bir tablodur.

Suur ve uyaniklik retikiler aktive edici sistem (RAS) olarak adlandirilan
beyin sapi ve hipotalamik bélgelerden santral hemisifere uzanan kisimlardan ¢ikan
impuls akimina baghdir . Korteks, RAS ve subkortikal merkezler sedasyon ve
anesteziden etkilenen kisimlar olarak gosterilmistir. Santral sinir sisteminin degisik
derecelerde etkilenisine bagh olarak, hafif sedasyon, derin sedasyon ve genel
anestezi durumlari ortaya ¢ikar. Hafif sedasyonda hastanin hava yolu destegine
gereksinim duymaksizin s6zli emirlere ve fiziksel uyanlara yanit verebilecek sekilde
suurunun minimal duzeyde depresyonu s6z konusudur. Derin sedasyonda ise sozlu
emirlere yanit bozulmus, koruyucu refleksler kismen kaybolmustur. Genel
anestezide ise fiziksel ve sdzli uyanlara yanit alinamayan , hava yolu destegi
gerektiren , koruyucu reflekslerin kismen veya tamamen kayboldugu bir suursuziuk

hali s6z konusudur (12) .

Rejyonel anestezide kontrollU sedasyon pratikte siklikla kullanilan bir
yontemdir. Sedasyonun amaglari ;
- Hastanin anksiyetesinin giderilmesi ,
- Olusturulan blok disinda analjezi saglanmasi ,
- Gerekiyorsa blok Oncesinde uygulanarak hastanin rejyonel anestezi
islemine toleransinin saglanmasi ,
- Hastanin cerrahi igsleme toleransinin saglanmasi ,
- Hastanin operasyon masasi ve/veya bazen beklenmedik sekilde uzayan
operasyona bagli huzursuzlugunun giderilmesi ,

- Cerrahi ekibe rahat ¢caligma ortaminin saglanmasidir (13,14) .

ideal bir sedatif teknikte; etkinin baslangici hizli ve yumusak olmali ,

sedasyonun sure ve seviyesi kolayca kontrol edilebilmelidir . Minimal



kardiyorespiratuar depresyon ile genis bir terapoétik alani olmalidir . Kullanilan ajanin
metabolitleri inaktif olmali ve metabolizmasi hepatik ve renal fonksiyonlari azaltic
yonde etkilememelidir . Strese endokrin yaniti baskilamali , dozu kolay
ayarlanabilmelidir . Ciddi yan etkileri olmaksizin hizli derlenme saglamali ve

hastalarin derlenme odasindan ayrilma surelerini uzatmamahdir (15,16) .

Yuzeyel sedasyon ; ajitasyon, agri ve rahatsizlik , yetersiz ventilasyon |,
hipertansiyon ve tasikardi gibi olumsuz etkilere neden olurken , derin sedasyon da
ise ; sedasyon suresinin uzamasi , solunum depresyonu , hemodinamik degisiklikler

olusmasi gibi arzu edilmeyen durumlar ortaya ¢ikabilir (17) .

Sedasyon iglemi sirasindaki en énemli risk respiratuvar depresyondur . Bu
nedenle hastalarin ¢ok iyi monitorizasyonu gereklidir. Hasta ile anesteziyolog
arasinda operasyon suresince gorsel ve/veya s6zlU iliski kurulabilmeli ve EKG ,
noninvaziv kan basinci Olcumleri , pulse oksimetre gibi cihazlarla yeterli

monitorizasyonu saglanmalidir (13) .

Sedasyon uygulamasina ait riskler sedasyonun duzeyi ile iligkilidir ve
Onlenebilmesi igin sedasyon seviyesinin takip edilmesi gerekir . Bunun igin

gelistirilmis bir cok puanlama sistemi vardir .

Tablo I. RAMSAY sedasyon skoru (18 )

Uyaniklik Seviyeleri Uyku Seviyeleri

1. Hasta anksiyete icinde , ajite ve/veya yerinde 1. Uyanarak , canl cevap .

duramaz . 2. Agir , yavas cevap .

2. Hasta koopere , oryante ve sakin .
3. Cevap yok .

3. Hasta yalniz emirlere cevap verir.



Tablo Il. ADDENBROOKE sedasyon skoru (17)

Skor Sedasyon Diizeyi

Ajite

Uyanik

Sesle uyaniyor

Trakeal aspirasyonda uyaniyor
Cevapsiz

Paralize

o a0 h W N -~ O

Uyandirilamiyor

Tablo lll. 5 PUANLI sedasyon skalasi (17)

Skor Sedasyon Diizeyi

Tamamen uyanik ve oryante
Uyanik , uykuya meyilli
Uyuyor , fakat sesli uyaranla
kolayca uyandirilabiliyor

4 Uyuyor , fiziksel uyaranla
uyandirilabiliyor

5 Uyuyor ,sesli ve fiziksel

uyaranla uyandirilamiyor.

Sedasyon degerlendirmesi icin kullanilan sistemlerin ; dogru , hizli ve kolay
kullanimli , tekrarlanabilir , kolay kaydedilir ve hasta i¢in rahatsizlik verici olmamasi

gereklidir.



Sedasyon i¢in Kullanilan ilaglar

Sedasyon hastalarin 6zelliklerine , cerrahinin tlrane , olusturulan spinal blok
seviyesine , cerrah ve anesteziyologun deneyimlerine gore segcilmelidir (15) .
Kullanilan ajanlar ; halotan , isofluran , sevofluran , azot protoksit gibi volatil
anestezikler ve gazlar , ketamin, opioidler , barbituratlar , etomidat |,
benzodiazepinler ve propofol gibi intramiiskiler (.M.) ve i.V. ajanlardir .

Inhalasyon ajanlarinin sedasyon icin kullanimi sinirlidir . Ortama gaz kagagini
onlemek ve yeterli ila¢ alinimini saglamak icin siki yuz maskeleri gerekir , hastalar
bunu kolay tolere edemezler . Sedasyonun I.V. tekniklerle uygulanmasi yaygindir .
I.V. yéntemde sedasyon olusturmak kolaydir , ortam havasini kirletmez , uygun
sekilde kullanilirsa sedasyon duzeyinin kontroli ve hava yolunun devamlihgi
mimkin olur (19) . i.V. uygulama bolus enjeksiyon veya devamli infiizyon seklinde
yapilabilir. Bolus uygulamada baslica dezavantaj , yeterli sedasyon saglanamamasi
ile asirn sedasyonun olusabildigi u¢ noktalar arasinda dolasan bir sedasyon
dizeyinin karsimiza cikabilmesidir . Optimum doz ve zamanlamanin saglanmasi ,
doz ayarlamalarinin blylk bir 6zenle yapilmasini gerektirir . 1.V. slrekli inflizyon ,
bolus uygulamaya goére daha fazla ilag kullanimini gerektirse de ; sedasyon
dizeyinin istenilen seviyeye getiriimesinin daha kolay oldugu , daha az yan etki
olusturdugu ve derlenmenin daha hizli oldugu gosterilmigtir . Ancak , yine de asiri

sedasyon riski ve tolerans gelisme olasiligi dikkate alinmalidir (19,20) .

Propofol

CH (CH,),

CHOCH),
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Sekil Il . Propofol (2.6 diosopropylphenol)

1970'li yillarda fenolln hipnotik tlrevi olarak uretilmis ve klinik uygulamasi ilk
kez 1977 yiinda Kay ve Rolly tarafindan yapilmistir (21) . Ancak Cremophor EL
icindeki solusyonunun allerjik reaksiyonlara ve siddetli enjeksiyon agrisina yol
acmasi Uzerine 1982'den sonra terkedilmistir . 1984 Yilinda %10'luk soya yagi
icerisinde %2.25 gliserol ve %1.2 purifiye olmus yumurta fosfatidi iceren %1'lik
emdulsiyon seklinde yeniden formule edilmistir . Bu emulsiyon nétral pH'da (pH=7)'dir
Sogukta dondurulmamall , oda isisinda saklanmali ve kullanilmadan &nce
calkalanmalidir . Hafif viskdz , beyaz-sut gérinimundedir , 1s1ga duyarl degildir ve
dilie edilmesi gerekirse %5 Dekstroz solusyonu kullaniimalidir (21,22) . Propofolin
indUksiyon dozu %7’lik solisyondan 2.0-2,5 mg/kg arasinda degiskenlik gosterir .
25 — 50 mg’lik dozlarda tekrarlanabilir . Bolus enjeksiyonundan sonra genis dagilimi
ve hizli eliminasyonu nedeniyle , kan konsantrasyonu hizla azalir . Eliminasyon yari
omru 1-3 saattir . Tekrarlayan bolus enjeksiyonlarda kumulatif etkisi gorulebilir .
Plazma konsantrasyonu 1.87-10.5 mg/It oldugunda biling kaybi baglar . Bu hipnozun
suresi 3-10 dakikadir . Hizli ve yaygin redistriblsyon ve yuksek klirensi ile bu sure

cok kisadir (23,24,25) .

Propofolin farmakokinetigi yas , cinsiyet , onceden mevcut hastaliklar , kilo ve
birlikte uygulanan premedikasyona gore degiskenlik gosterir . Kadinlarda daha genis
dagilim volumu ve daha hizh klirensi varken ; eliminasyon yari omru erkeklerle
aynidir . Yaslilarda klirens hizi azalmistir fakat santral kompartman volimu daha
dusuktar . Fentanil uygulamasi klirensini azaltir . Hepatik hastaliklarda klirensi
degismez fakat eliminasyon yari dmru uzar . Renal hastaliklar propofolin kinetigini
degistirmez (21) .Propofol karacigerde metabolize edilir ve glukuronid konjugasyon
ve oksidasyon urunleri ortaya ¢ikar . Bunlar suda ¢dzinen glukuronid ve stlfat
konjugatlardir . Primer olarak bobreklerden atilir . Metabolizma hizlidir , bolus dozun
sadece % 20 kadari 30 dakika sonra dontismemis halde olabilir . % I'den azi idrarla

degismeden atilirken , % 2 kadari fegesle atilir . Uyanma hizlidir . Inflizyonun

11



kesilmesinden sonra 30 dakika igerisinde hasta yardimsiz ayakta durabilir , ancak
blylk miktarda ve uzun sureli inflizyondan sonra uyanma gecikebilir (2) . Plazma

proteinlerine % 98 oraninda baglanir .

Santral sinir sistemi fonksiyonlarinda doza bagh depresyon olusturur . Dusuk
dozlarda primer olarak sedasyon ve anksiyoliz olustururken , artan dozlarda hipnoz
olusturur (13,21,23) . Amnestik etkisi zayif veya yoktur . Bu 6zellikleri nedeniyle lokal
ve rejyonel anestezi tekniklerinde sedasyon amaciyla yararlaniimaktadir (13) . Kafa
ici basincini dusurur . Saghkh hastalarda, doza ve enjeksiyon hizina bagh olarak
sistolik , diastolik ve ortalama arter basincinda %15-25 azalma meydana gelir
(21,25) . Yash ve dugkun hastalarda bu oran %40'a kadar ¢ikabilir . Basinglardaki
disme bir dakika iginde belirginlesir , en az bes dakika surer . Doza bagl olarak
gelisen miyokardiyal depresyon ve vazodilatasyon , bu degisiklikleri agiklar . Kalp
hizi , arteriyel basing azalmasina ragmen genellikle stabil kalir , yiksek dozlarda
yavaslar . Barorefleks sensitivitesini bozmaz ve vagotonik mekanizmalarin etkisi ile
kalp hizinda yavaglama olur . Opioidler gibi diger santral vagotonik ilaglarla birlikte
kullanildiginda bu etkisi daha belirgindir (25) . Koroner arter hastalarinda
miyokardiyal laktat seviyesini arttirir ve iskemiye yol agabilir . Kardiyak output ve
sistemik vaskuler rezistansi %10-20 azaltabilir. Sol ventrikll atim isi ve indeksini
azaltir . Valvller kapak hastaligi olanlarda pulmoner arter ve pulmoner kapiller
wedge basincini azaltir . indiksiyon dozundan sonra %25-30 oraninda 20-30
saniye (sn) suren apne gelisebilir . Apnenin insidans ve slresi enjeksiyon hizi , doz
ve verilmis olan premedikasyona da baghdir . Apnenin baglangicinda genellikle tidal
volimde azalma ve tasipne gorulir (21,26) . Devaminda solunum sayisi belirgin
olarak azalir ve dakika volimi diuser . Ozellikle kiicik damarlardan ve hizli
enjeksiyonu agriya yol agar (13,14) . Kas gevseticilerin etkisini potansiyelize etme
Ozelligi vardir . Bulanti-kusma nadir goérulir hatta subhipnotik dozlarda direkt
antiemetik 06zelligi oldugunu bildiren raporlar vardir (27) . Konjenital lipit

metabolizmasi bozuklugu ve allerjik yapiya sahip olanlarda kullaniimamaldir .
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Midazolam
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Sekil lll . Midazolam (8-chloro-6-(2-fluorophenyl)-1-methyl-4 H
imidazo- [1.5-a] [1.4] benzodiazepine maleate)

Fryer ve Walser tarafindan sentezlenmistir (28) . Farmakolojik etkileri
diazepama benzeyen fakat etki slresi daha kisa ve spesifik ¢dzlcu gerektirmeyen ,
suda ¢ozunen bir benzodiazepindir (23,29,30) . Diger ilaglarin asit tuzlari ile ayni
enjektorde karistirlabilir . Diazepamdan bir diger farkliligi vendz irritasyon, agr ve
trombofilebit yapmamasidir (23,28,31) . Molekul agirhgir 362 dir . Midazolam
anksiyolitik , hipnotik , antikonvulsan , kas gevsetici ve anterograd amnezik etkileri
olan bir benzodiazepindir (23,28) ( Sekil Il ). Tiyopentalden daha yavas |,
diazepamdan daha hizli ve kisa etkili olup amnezik etkisi daha fazladir (2) .
Benzodiazepinler , inhibitor bir norotransmitter olan gama amino bdatirik asitin
(GABA) etkilerini potansiyelize ederler . GABA birikimi ve benzodiazepin
reseptorlerinin tutulmasi ile etkilerini olustururlar . Midazolamin reseptor afinitesi

diazepamdan 2 kat daha fazladir (28) .

Midazolam anestezik dozlarda hafif derecede sistolik , diastolik ve ortalama

arter basincinda dusmeye neden olur . Kardiyak output , atim volumu ve kardiyak



indeks azalir . Sistemik vaskuler rezistansi etkilemez . Miyokardin 0 ihtiyacini %34
oraninda azaltir . Koroner vaskuller rezistansda dedisiklik yapmaz . Koroner
perfuzyon basinci , diastolik basing dismesine bagli olarak azalir . Kalp atim hizina
belirgin etkisi yoktur . Strese bagli endokrin yanitlari hafifletir . Néromuskuiler
kavsakta etkisi yoktur . Hafif respiratuvar depresyon olusturur . indiiksiyonda apne
meydana gelebilir , fakat bu tiyopental veya diazepamin neden oldugu apneden
daha kisa surelidir . Sedatif dozlarda hipoksik ventilatér cevabi inhibe eder

(23,28,32) . intrakraniyal ve intraokiiler basinci dustrir .

I.M. olarak uygulandiginda énemli bir doku irritasyonuna neden olmadan
hizla absorbe olur . 0.1 mg/kg. lik doz I.M. olarak uygulandiktan 10 dakika sonra
anksiyolitik ve sedatif etkileri gorilmeye baglar . Maksimum etki 30-40
dakikadir . indlksiyon dozlari titrasyonla ve doz-cevap iliskisine gore
uygulanmalidir. Premedike hastalarda 0.2 — 0.3 mg/kg i.V. doz yeterlidir . Bu
dozlarda hemodinamik stabilite saglar . Fizyolojik pH'da ylksek lipofilitesinden
dolay! baslangi¢ etkileri hizli olusur . Bolus enjeksiyondan 60-100 saniye sonra
anestezi meydana gelir , 20 dakika icerisinde hasta uyanir (2) . Midazolam hemen
tamamen karacigerde hidroksilasyon ve glukronidasyon yoluyla metabolize olur . En
onemli metaboliti a-hidroksimetil-midazolamdir ve klinik aktivitesi dnemsizdir . %
1'den az miktari bobreklerden degismeden atilir . Oral uygulamada biyoyararlanimi
%44'tlr . Klirensi hepatik kan akimina baghdir (23,28,33) . Sisman kisilerde dagilim

volimunde dnemli artis olur . %94 oraninda plazma proteinlerine baglanir .

Benzodiazepinlerin selektif antagonisti olan tek ajan flumazenildir . 1981
yiinda Hunkeler ve arkadaslari tarafindan sentezlenmistir (34,35) . 1mg/10ml'lik
preparati mevcuttur . Plazma proteinlerine %40-50 baglanir . Karacigerde
metabolize olur . Benzodiazepin reseptorlerine kompetitif baglanarak onlarin

farmakolojik etkilerini inhibe eder (34,36,37) . Benzodiazepinlerin olusturdugu
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amnezi ve sedasyon etkilerinin geri ¢gevrilmesinde yeterli iken , solunum Gzerindeki
etkileri tartismalidir . Solunum depresyonu gelismis ise kismi dizelme
saglayabilir (37) . Asin doz veya uzun sureli inflzyon halinde benzodiazepin

alanlarda , flumazenil uygulamasim izleyen dénemlerde resedasyon gelisebilir (36) .

Tiyopental

Hls
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Sekil IV . Tiyopental

En ¢ok kullanilan 1.V. anestezik olup barbitirik asitin sodyum
tuzudur (Sekil 1V) . ilk olarak 1935 yilinda Lundy tarafindan sentezlenmistir (1).
Tiyopental biling durumunu ve vital fonksiyonlari kontrol eden RAS’i deprese ederek
etkisini godsterir . Tiyopental anestezi indiiksiyonunda codu kez 1.V. , bazen rektal ,
nadiren de i.M. olarak uygulanir . indiiksiyon igin %2,5 — 5'lik soliisyondan 4-7
mg/kg I.V. , infizyon igin %0,4 —1lik solisyondan , sedasyon igin %0,1’lik
solusyondan , klinik belirtilere gore verilir (1,2) .

Tiyopentalin yagda erirliligi fazladir . Bu nedenle etki stiresi metabolizma ve
eliminasyon ile degil redistribisyon ile ilgilidir. Tiyopental %80 oraninda plazma
proteinlerine baglanir . Yagda c¢ok erimesi ve noniyonize fraksiyonunun %60
oraninda olmasi nedeniyle 30 saniye igerisinde beyindeki en ylksek konsantrasyona
ulasir . Eliminasyon yari émriu 3-12 saattir . Tekrarlanan dozlarda periferik
kompartman doygunluga ulastidi icin redustriblsyon olmaz . Etki slresi
eliminasyona bagli hale gelir . Tiyopental karacigerde suda eriyen ve inaktif
metabolitlerine donusir . Ancak uzun sureli kullaniminda desdulfurasyonla hipnotik
metaboliti olan pentobarbiton olusabilir . Tiyopentalin metabolitleri renal yol ile
atilirlar (1,2) .
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Tiyopental miyokarda yaptigi direkt depresif etki ile kan basincinda gegici
disme ve atim hacminde azalmaya neden olur . Hipovolemi , sepsis , toksemi ve
soktaki hastalarda bu etki ¢ok belirgindir. Ozellikle hizli enjeksiyonla normal dozdaki
tiyopental hipotansiyon , dolagim kollapsi , hatta kardiyak arreste neden olabilir . Bu
nedenle 30-45 saniye en uygun enjeksiyon suresidir . Tiyopental meduller depresyon
sonucu hem solunum sayisini hem de derinligini azaltir . Solunum merkezlerinin
hipoksi ve hiperkapniye olan cevabini azaltir . indiksiyon dozu sonrasinda apne
gorulebilir . Laringeal reflekslerin duyarlih@ini arttirir . Bu nedenle yuzeyel anestezi ,
sekresyon ve yabanci cisim varliginda laringospazm ve bronkospazma yol acgabilir .
Tiyopental serebral kan akimini ve metabolizma hizini azaltarak intrakraniyal basinci
dusurar . Kirpik ve tendon reflekslerini deprese eder . Analjezik etkisi yoktur .
Subanestezik dozda verildiklerinde veya buyuk dozlardan sonraki uyanma
doneminde agriya duyarhligi arttinr . Kas gevsetici etkisi yoktur . Ancak butin kas
gevseticilerin etkisini arttirir . Tiyopental ile hepatik kan akimi , renal kan akimi ve
glomeruler filtrasyon hizi kan basincindaki dusme oraninda azalir . Histamin
salinmasina yol acgabilir . Vicudun Ust kisimlarinda urtiker tarzi dokuntulere neden
olabilir . Siddetli kanama , sok , hipovolemi , siddetli kardiyak dekompansasyon ,
porfiria , adir pulmoner hastalik , status astmatikus , barbitlratlara asiri duyarlihgin
mevcut oldugu durumlarda indiksiyon ajani olarak tiyopental tercih

edilmemelidir (1,2) .
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C. GEREG VE YONTEM

Calismamiz  Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
06.10.2004-06.12.2004 tarihleri arasinda elektif olarak Urolojik operasyon planlanan
20-70 yas arasi , fiziksel durumu ASA | — lll olan , rasgele 3 gruba ayriimis 45
hasta Uzerinde planlandi ( Tablo IV, Tablo V, Tablo VI ) . Spinal anesteziye
kontrendikasyonu olan , solunum fonksiyon testi ile solunum yetmezIigi tanisi almis ,
allerji 6ykusu , narkotik ilag aliskanhidi bulunan hastalar ile onay vermeyen hastalar
calisma disinda birakildi .

Premedikasyon uygulanmayan hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra ;
EKG , non invaziv kan basinci , periferik oksijen saturasyonu (SaO.) , solunum
sayisi (SS) Biocare DM 900 monitér ile monitorize edildi . Hastalara 20 G kanul ile
sol el dorsal yuzunden periferik damar yolu kanulasyonu yapildi . Bazal kalp atim hizi
(KAH) , sistolik arter basinci (SAB) , diastolik arter basinci (DAB) , ortalama arter
basinci (OAB) , solunum sayisi (SS) , periferik oksijen satlrasyonu (SaO,) ve
sedasyon skorlari kaydedildi . Kanullerden 7-8 ml/kg Ringer Laktat ile 15-20 dakika
hidrasyon yapildiktan sonra, 5 ml kg / saat olarak inflizyona devam edildi . Bunu
takiben hasta oturtulup pozisyon verilerek , sterilizasyon sonrasi orta hat Uzerinden
Ls - Ls mesafesinden 25 G igne ile girilerek 2 ml % 0,5 hiperbarik bupivakain ile
spinal anestezi yapildi . islemin tamamlanmasindan sonra hastalara bas yukarida
olacak sekilde supine pozisyon verildi . Hastalarin anestezi duzeyi Pin-prick testi ile
degerlendirildi . Hastalara dokunma duyusu ile aci , agrn duyusunun farki 6nkol i¢
yuzeyinden el temasinda bulunularak ve igne ucu batirilarak anlatildi . Blogun Tqo
dlzeyinde olmasindan sonra yesil maske yolu ile hastalara 2 ml / dk O, uygulandi .
Operasyon baslamadan sedasyon igin hastalara sag kolda 18 G kandul ile ikinci
damar yolu bulunarak ;

Grup I'de ; 0,05 mg/kg Ii.V. bolus midazolam dozunu takiben % 5 dextroz
icinde hazirladigimiz % 0,01’lik midazolam solusyonundan 0,05 mg/kg/saat I.V.
perfizyona baslanarak , gereginde dozda titrasyon saglandi (Tablo XVI) .

Grup Il'de ; 1 mg/kg i.V. bolus %71’lik propofol dozunu takiben 2 mg/kg/saat
I.V. perfiizyona baslanarak , gereginde dozda titrasyon saglandi (Tablo XVI) .

Grup lilde ; 2 mgl/kg i.V. bolus % 2,5luk tiyopental dozunu takiben 1
mg/kg/saat V. perflizyona baslanarak gereginde dozda titrasyon
saglandi  (Tablo XVI) .
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Hastalar 5 puanli sedasyon skalasi ile de@erlendirildi (Tablo IIl) ve
sedasyon duzeyinin 3 olmasi hedeflenerek gerekirse kullandigimiz sedatif ajanin
inflzyon dozu titre edildi , toplam tlketilen ila¢ miktarlarina bakildi . Spinal anestezi
ve sedasyon islemi sirasinda ortaya ¢ikan yan etki ve komplikasyonlar kaydedilerek ,
OAB baslangi¢ degerinin %30’'undan fazla dustigunde ve bu dusus 30 sn sure ile
devam ettiginde oncelikle kristaloid infuzyonu 15-20 mg/kg/saat’e ¢ikarildi . 15 dakika
sonra hipotansiyonun devam etmesi durumunda 5 ml/kg/saat kolloid eklendi . 15
dakika icinde kolloid infuzyonuna yanit alinamadiginda ise 5 mg IV efedrin verildi .
KAH < 50 oldugunda ise 0,5 mg i.V. atropin yapildi . Sedatif ajanlarin infiizyonu
operasyon bitiminden 10 dakika 6nce kesildi . Bu nokta sifir kabul edilerek sedasyon

sonu ve postoperatif donem degerlendirildi .

Hastalarin , spinal blok éncesi (BO) , blok sonrasi (BS) ve sedasyon
uygulamasini takiben 1., 5., 10. ,15. ,20. dakikalar ve operasyon sonuna kadar 10’ar
dakikalik araliklarla SAB , DAB , OAB , KAH , SS , Sa0O, ve sedasyon skorlari
kaydedildi . Operasyon bitiminde hastalar derlenme odasina alinarak , postoperatif
1., 5. ,15. dakikalardaki SAB , DAB , OAB , SS , KAH , Sa0; ve sedasyon skorlari
kaydedildi . Operasyon sonrasinda g6z agma , dil gikarma , dogum tarihi sGyleme ile
derlenmeye , yer ve zaman ile oryantasyona bakildi .

Calismamizda elde ettigimiz bulgular  degerlendirilirken , istatistiksel
analizler igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10,0
programi kullanildi . Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma) vyanisira niceliksel  verilerin
karsilastirimasinda normal dagihm goésteren parametreler Oneway Anova test ve
t - Student testi ile normal dagilim géstermeyen parametreler ise Kruskal Wallis test
ve Mann Whitney U testi ile degerlendirildi ; baslangi¢c degerlerine goére olan
degisimler iki es arasindaki t testi ile degerlendirildi . Niteliksel verilerin
karsilastirnimasinda ise Ki-Kare testi kullanildi . Sonuglar %9%’lik gliven araliginda,

anlamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendirildi .
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Tablo IV. Grup | hastalarinin dokimu

SiraNo Protokol No Yas Cinsiyet Boy(cm) Agirhk ASA Operasyon
(y1l) (kg) Taria
1 1853524 55 E 170 60 Il TUR-P
2 3596391 70 K 160 50 1] TUR-Tm
3 3513547 60 E 170 70 Il TUR-P
4 3590660 70 E 170 70 Il TUR-Tm
5 3602132 61 E 175 80 Il TUR-P
6 3455746 70 K 168 80 [ TUR-Tm
7 3194180 70 E 170 65 Il TUR-P
8 3514155 70 E 170 65 Il TUR-P
9 3601481 70 E 170 65 Il TUR-Tm
10 3305132 58 E 170 70 Il TUR-P
11 1812429 70 E 168 60 1] TUR-P
12 3185245 66 E 180 100 1] TUR-P
13 866875 70 E 170 70 Il TUR-P
14 3065211 70 E 170 75 Il TUR-P
15 3494114 64 E 180 100 Il TUR-P
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Tablo V. Grup II hastalarinin dokiimii
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Sira No

TN I©ONOOAWN =

Tablo VI. Grup III hastalarinin dokiimii

Protokol No

3156253
3125144
3327905
3145343
3311892
812235

1859265
3598257
3338006
1839295
801139

3409204
1869699
3652153
3156281

Yas
(ynl)
70
70
52
70
70
60
63
58
60
65
70
70
61
60
70

Cins Boy(cm)

mmMmmmmmmmmmmimimm
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170
170
165
175
170
170
160
165
160
170
170
165
175
170
170

Agirhik
(kg)
75
80
70
80
60
60
65
55
70
70
70
70
80
85
70

ASA

Operasyon
Taru
TUR-Tm
TUR-P
TUR-P
TUR-P
TUR-P
TUR-Tm
TUR-Tm
TUR-P
TUR-P
TUR-Tm
TUR-P
TUR-Tm
TUR-P
TUR-Tm
TUR-P



D. BULGULAR

SiraNo ProtokolNo Yas Cins Boy(cm) Agirhik ASA Operasyon

(yil) (kg) Tiirii
1 3590316 25 E 178 75 | TUR-Tm
2 3376188 60 E 180 80 Il TUR-P
3 3568337 69 E 170 75 Il TUR-P
4 3562289 70 E 165 60 Il TUR-Tm
5 3410293 69 E 175 85 Il TUR-P
6 809826 63 E 170 70 Il TUR-P
7 3251976 50 E 165 60 Il TUR-P
8 1763225 65 E 175 90 Il TUR-P
9 817330 65 E 175 80 Il TUR-P
10 3584622 70 E 170 65 Il TUR-P
11 3525862 70 E 170 75 Il TUR-P
12 886516 60 E 170 75 | TUR-P
13 3335783 70 E 180 90 Il TUR-Tm
14 3543538 31 E 175 70 | TUR-Tm
15 3510530 53 E 168 90 Il TUR-P

Gruplarin  demografik  6zelliklerinde istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir . (p<0,05) (Tablo VII)

Tablo VII. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi (Ort £ SS)

Grup | Grup Il Grup Il p
Yas (yil)
60,53+14,50 68,26+7,25 65,46+6,96 0,122
Agirhik (kg)
76,10+£10,03 72,00+13,73 70,66+8,42 0,390
Boy (cm)
1,70£0,05 1,70+0,05 1,68+0,04 0,102
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Operasyon

siiresi (dk) 55,331£27,99 48,04+16,03 47,03+9,85 0,071
Cinsiyet (K/E)
2/15 0/13 0/15 0,123
ASA (I/11/111)
3/6/6 0/11/4 0/12/3 0,056
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SAB DEGISIKLIKLERI

Tablo VIIl. Gruplarin SAB degerlerinin karsilagtiriimasi (mmHg) (OrttSS)

SAB Grup | Grup I Grup llI p
Baslangi¢ 132,13+24,55 136,40+29,47 118,13£19,86 0,123
Blok 6ncesi  142,13+23,271t 142,60+29,00 123,00+22,83 0,063
Blok sonrasi  135,53+27,99  126,80+26,49  108,60+36,58 0,060
lla¢ sonrasi
1.dk 127,86+36,82 111,80+24,18tt 114,80+22,33 0,271
ilag sonrasi
5.dk 123,06+21,73 110,60+22,91%t 107,60+23,21%1 0,152
ilag sonrasi
10.dk 124,46+19,19 109,40+26,05tt 98,26+30,48% 0,027*
ilag sonrasi
15.dk 122,86+16,321 115,46+22,38%tt 114,20+20,53 0,443
ilag sonrasi
20.dK 124,00£19,50 116,42+22,201tt 108,26+10,10 0,072
llag sonrasi
126,22+21,30 116,71+£26,78tt 108,20+£13,51 0,345
30.dk
Sedasyon durdurulduktan sonra {1t
1.dk 116,26+22,66 118,33+26,87  113,06+8,90 0,787
5.dk 117,40+20,52 122,93+24,24 111,40%£12,35 0,286
10.dk 122,53+16,63 120,73+25,54 111,33+29,13 0,408
Postoperatif donem 111
1.dk 118,33£20,87 124,26+25,14 118,93+14,65 0,690
5.dk 128,93+16,26  127,20+23,39  123,46+16,62 0,726
15.dk 130,93+17,62 131,93+23,02 124,60+14,90 0,517

*

Gruplar arasi degerlendirmede p<0,05 diizeyinde anlamli

T Grup ici bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.05 diuzeyinde anlamli
Tt Grup ici bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.01 diizeyinde anlamli
1ttt Sedasyon durdurulduktan sonraki nokta sifir kabul edilerek istatistikler
yapilimistir.

SAB’In gruplar arasi degerlendirmesinde ila¢g sonrasi 10.dk da (p<0,05)
dlzeyinde istatistiksel olarak anlamli farlilik gértlmektedir (Tablo VIII) (Sekil V) .
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SAB’In grup i¢i degerlendirmesinde ise ; Grup I'de blok 06ncesinde (p<0,05)
dizeyinde anlaml ylkselme ; ilag sonrasi 15. dakikada ise (p<0,05) dizeyinde
anlamli disme bulunmustur . Grup Il'de ila¢ verilmesi basladiktan sonlandirilincaya
kadar (p<0,01) dizeyinde anlamli disme kaydedilmigtir (TabloVIIl) (Sekil V). Grup
lI’'de ve 10. dakikada (p<0,05)
bulunmustur .

ilag sonrasi 5.

dizeyinde anlamli

disme

150 -
145 -
140 -
135 -
130 -
125
120 -
115 1
110 -
105 -
100 -
95 -
90

SAB Ortalama degeri

1.dk
5.dk
10.dk
1.dk
5.dk
15.dk

Baslangi¢

Blok 6ncesi

Blok sonrasi

ilac sonrasi 1.dk

ilac sonrasi 5.dk

ilag sonrasi 10.dk

ilac sonrasi 15.dk

ilag sonrasi 20.dk
ilag sonrasi 30.dk

Sedasyon sonlandirildiktan sonra Posoperatif donem

—eo—Grup!l —m— Grup Il —a

Grup Il

Sekil V. SAB degerlerinin 6lcim zamanlarina gore dagilimi
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DAB DEGISIKLIKLERI

Tablo IX. Gruplarin DAB degerlerinin karsgilagtiriimasi (mmHg) (Ort.1S.S.)

DAB Grup | Grup |l Grup Il p

Baslangic 84002153  84,06+14,63  79,06+10,57 0,629
Blokoncesi g5 20+19,862  89,15¢1542  80,06:14,51 0,316
Bloksonrast g3 0041626  79,33£15,29  79,20+12,04 0,724

llag sonrasi 1.dk 77 20,1476 73,00413,801 71,33:1309t 0,498
llag sonrasi 5.dk 76 06.15 54+  69,80+13,88tt 68,20410,83t1 0,315

ilag sonrasi
10.dk 69,60+23,09t 73,93+15,32ft 68,40+11,311tf 0,759
ilag sonrasi
15.dK 79,46+18,94 76,93+17,25¢+ 71,93+11,15tt 0,436
ilag sonrasi
77,50+18,50 75,85+19,331t 75,33+13,92 0,941
20.dk
ilag sonrasi
86,11+16,60 81,14+23,46 75,0049,13 0,550
30.dk
Sedasyon durdurulduktan sonra {1t
1.dk 75,93+20,64 77,40£17,77 77,20+11,38 0,968
5.dk 79,00+19,36 78,06+15,80 79,53+13,50 0,970
10.dk 78,20+17,56  78,20+18,09  81,06+11,59 0,853

Postoperatif donem {1t

1.dk 77.73+17,31 78,06+16,92  77.86+14,01 0,998
S.dk 80,66+16,05  79,26+15,08  80,33+13,46 0,965
15.dk 83.26+12.74  84.66+16,73  82,00+12,02 0,854

T Grup ici bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.05 diuzeyinde anlamli
Tt Grup ici bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.01 diizeyinde anlamli
1ttt Sedasyon durdurulduktan sonraki nokta sifir kabul edilerek istatistikler
yapilimistir.

DAB'’In gruplar arasi de@erlendiriimesinde higbir donemde istatistiksel olarak

anlamh farkhlik gértlmemistir (Tablo IX) (Sekil VI) .
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DAB’in grup i¢i degerlendirmesinde ise ; Grup I'de ila¢g sonrasi 5. ve 10.
dakikalarda (p<0,05) duzeyinde anlamli diusme ; Grup IlI'de ila¢ sonrasi 1., 5. , 10.
dakikalarda (p<0,01) dizeyinde , 15 . ve 20 . dakikalarda ise (p<0,05) duzeyinde
anlamh duasme; Grup llI'de ilag sonrasi 1. , 5. , 10. ve 15. dakikalarda (p<0,01)
dizeyinde anlamli dusme bulunmustur (Tablo IX) (Sekil VI) .

100 -
95 4
90 -
|
~ 85 - m
—
5 -\k /
o)
S 80 A /
® | (4] [
§ A—nyp
s " Vv
575
m | u
<
|
70 |
65 -
60 \
— — X X X
5 %2 z 3 3 3 % % 8% =T 3 3 3T 3 %
5 e = - [Te) o 12! S = =~ 0 =} - o ©
5 :0 o I I A A Al
e x a g 8 @ 3 3 @
m o S c c o o o o
m 2 o o c c c c
[an] n (7] o o (] [}
g & o o o oo
— — (_“ (_U (_U (_“
Sedasyon sonlandirildiktan sonra Postoperatif donem
—eo—Grup!l m  Grupll Grup Il

Sekil VI. DAB degerlerinin 6lglim zamanlarina gore gruplarin dagihimi
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Tablo X. Gruplarin OAB degerlerinin karsilagtiriimasi (mmHg) (Ort.x£S.S.)

OAB DEGISIKLIKLERI

OAB Grup | Grup ll Grup Il p
Baslangic  100,20+20,93  102,66+21,46  89,33+11,93 0,135
Blok oncesi 103,13+20,93 110,40+20,62% 93,00+17,49 0,064
Blok sonrasi 98,40+20,16 96,73+18,64% 89,40+15,87 0,368
ilag sonrasi 1.dk 92,93+21,59¢% 84,46+15,75tt 83,60+16,571 0,275
ilag sonrasi 5.dk 89,20+19,401t 82,53+15,241t 82,40+15,18%t 0,452
llag sonrasi
10.dk 89,86+19,08tt 83,20+16,87tt 78,53+10,7911+ 0,161
ilag sonrasi
15.dk 92,60+17,991t 88,46+19,001t 83,33+12,54 0,326
llag sonrasi
20.dk 92,42+20,85tt 89,14+21,15tt 84,60+13,02 0,528
ilag sonrasi
98,44+18,18t 92,28+21,35% 86,60+10,31 0,498
30.dk
Sedasyon durdurulduktan sonra {1t
1.dk 88,73+21,47 92,86+24,77 88,13+10,35 0,778
5.dk 90,80+20,61 93,60+18,70 88,73+12,75 0,752
10.dk 91,93+16,99  91,06+22,55  92,26+12,63 0,982
Postoperatif donem 11t
1.dk 89,80+17,60 92,73+20,23 89,26+13,12 0,839
5.dk 92,53+16,83 94,20+18,50 90,80+13,03 0,850
15.dk 96,73x15,13  98,86+18,68  94,06+11,06 0,692

T Grup ici bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.05 diuzeyinde anlamli
Tt Grup ici bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.01 diizeyinde anlamli
1ttt Sedasyon durdurulduktan sonraki nokta sifir kabul edilerek istatistikler
yapilimistir.
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OAB’nin gruplar arasi degerlendiriimesinde istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamaktadir (Tablo X) (Sekil VII) .

OAB’nin grup ici degerledirmesinde Grup I'de ilag sonrasi 1. ve 30.
dakikalarda (p<0,05) duzeyinde anlamh ; ilag sonrasi 5., 10 ., 15 ., 20 . dakika
larda ise (p<0,01) dizeyinde anlamli dugsme bulunmustur (Tablo X) (Sekil VII) .

Grup I’de OAB’de blok oncesi (p<0,05) dizeyinde anlamli yUkselme tespit
edilirken ; blok sonrasi ve ila¢ sonrasi 30. dakikada (p<0,05) duzeyinde anlamli , 1.
ve 20. dakika arasinda ise (p<0,01) diuzeyinde anlaml dusus gorulmustar (Tablo X)
(Sekil VII) .

Grup lllI'de ilag sonrasi 1. ve 5. dakikalarda (p<0,05) dizeyinde anlamli ; ilag
sonrasi 10. dakikada (p<0,01) dizeyinde anlamli disus gorilmustir (Tablo X)
(Sekil VII) .
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Tablo XI. Gruplarin KAH degerlerinin karsilastiriimasi (atim/dk) (Ort.1S.S.)

KAH Grup | Grup Il Grup Il p
Baslangic 76,53+14,52  7513+9,72 73,46+6,94 0,743
Blok oncesi 73 4119 57 78 4641165  72.93+8.19 0,468
Blok sonrasi 77 73,1028 75734957 76.40+11,65 0,884
ilag sonrasi
Lk 76,00414,09  72,33+7.84 77,00+11,00t 0,496
ilag sonrasi
i 73,93+11,85  68,73+8,74t  68,46+11,77t 0,311
ilag sonrasi
ok 731341012  67,26+8,18tt 68,00+11,981 0,242
ilag sonrasi
5.k 69,66+11,291 69,20+9,84t  70,53+11,17 0,943
ilag sonrasi
70,07+11,001 67,64+9,96t1  71,26+10,26 0,640
 20.dk
lla¢ sonrasi
70,66+13,62t 70,85+10,86  76,60+7,19 0,621
30.dk
Sedasyon durdurulduktan sonra {1t
1.dk 703341564  74,00£1023  74.26+1008 0,621
5.dk 710641373  72,33+7.57  74.40+853 0,673
10.dk 69,84+13,76  73,40+10,29  72,66+9,09 0,644
Postoperatif donem 11t
1.dk 72.334+12,55  72.66+8.72  7526+7.92 0,678
5.dk 73.40412,89  72.33+9.12  72.46+956 0,956
15.dk 74,73+12,53  73,06+9,22 74,0+6,94 0,887

Grup ici bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.05 diuzeyinde anlamli
Grup ici bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.01 diuzeyinde anlamli

Tt

1ttt Sedasyon durdurulduktan sonraki nokta sifir kabul edilerek istatistikler
yapilmistir.

Gruplarin KAH degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk gorulmemektedir (Tablo XI) (Sekil VIII) .
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KAH’nin grup ici degerlendirmesinde ise ; Grup I'de ila¢ sonrasi 15. , 20. ve
30. dakikalarda (p<0,05) dlizeyinde anlamli ; Grup II'de ila¢ sonrasi 5., 15. , 20.
dakikalarda (p<0,05) dizeyinde ,10 . dakikada ise (p<0,01) dizeyinde anlaml ; Grup
lI’de ilag sonrasi 5. ve 10. dakikalarda (p<0,05) dizeyinde anlamli disme
goérulurken , ilag sonrasi 1. dakikada (p<0,05) dizeyinde anlamli yukselme
gorulmastir (Tablo XI) (Sekil V) .
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SOLUNUM SAYISI DEGIiSIKLIKLERI

Tablo XIl. Gruplarin solunum sayilarinin karsgilastiriimasi (SS/dk) (Ort.£S.S.)

Solunum sayisi  Grup | Grup Il Grup Il P
Baglangig 13,00£1,32 13,86+0,91 14,06:0,88 0,07
Blokoncesi 13105132  13.20:0,79t  14,60:0,63 0,065
Blok sonrast 43 011,45 13,302,631  14,66+0,81 0,064
lag sonrast 1.dk 11 73,1 0911 17,404,851t 20,20:3,741t  0,001**
llag sonrasi 5.k 14 50,106t  17,133,6411  18,26:2,08t1  0,001*
llag sonrast 10.dk 14 g6, 1 18t  16,53:2,99t1 18,46:2,50t1  0,001**
llag sonrasi 15.dk 10,66+1,29tt  16,06+2,46tt 17,06+1,70tt  0,001**
llag sonras1 20.dk 16 75,1 3114  16.0042,32t1 17,20£2,00+f 0,001**
llag sonrasi 30.dk 97742811t  16,57+1,90tt 17,40+1,14tt  0,001**

Sedasyon durdurulduktan sonra {1t

1.dk

11,06+1,48 15.86+2.69 16,80+1,52 0,001**
5.dk .

11,66+1,49 15,73+3,01 16,26+1,33 0,001
10.dk 11,93+1,57 15.46+3,20 15,6+1,35 0,001**

Postoperatif donem 11t

1.dk 12,33+1,34 15,33+2,87 15,13+1,68 0,001**

S.dk 12,53+1,35 14,93+2,01 14,80%1,20 0,001**

15.dk 12,66+1,11 14,93+1,66 14,93+1,38 0,001**
bl Gruplar arasi degerlendirmede p<0,01 dizeyinde anlamli

1 Grup ici bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde anlamli
Tt Grup ici bazal degerler ile karsilastirildiginda p<0.01 diuzeyinde anlamli
1ttt Sedasyon durdurulduktan sonraki nokta sifir kabul edilerek istatistikler
yapiimigtir.

Solunum sayisi degisikliklerinin gruplar arasi incelenmesinde ila¢ verilmeye

bagladiktan postoperatif donemin 15. dakikasina kadar tUm zamanlarda (p<0,01)
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dizeyinde anlamli fark tespit edilmistir . Grup | in solunum sayisi ortalamasi Grup Il
ve Grup llI'ten (p<0,01) dizeyinde anlaml disuk bulunmustur . Grup Il ile Grup Il Gn
solunum sayilar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo XIlI) (Sekil 1X) .

Grup i¢i degerlendirmede ; Grup | de ilag veriimeye baslandiktan
sonlandirilincaya kadar (p<0,01) duzeyinde anlamli digsme ; Grup Il ve Grup llI'te ise
ilag verilmeye basladiktan sonlandinlincaya kadar (p<0,01) dizeyinde anlamli
yukselme gorulmustur (Tablo XIl) (Sekil 1X) .
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Sa0, degisikliklerinin  gerek gruplar arasinda gerek grup ici
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (Sekil X) .
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SEDASYON SKORUNA GORE DEGISIKLIKLERI

Tablo XIll. Gruplarin sedasyon skorlarinin karsilagtiriimasi (Ort.£S.S.)

Sedasyon skoru Grup | Grup Il Grup Il p
llag sonrasi
1.dk 2,66+0,61 4,00+0,75 3,86+1,12 0,001**
llag sonrasi
5.dk 2,73+0,70 3,00+0,84 3,06+0,79 0,338
ilag sonrasi
3,06+0,70 3,02+0,86 3,00+0,74 0,586
~10.dk
lla¢ sonrasi
3,06+0,70 3,10+0,81 3,09+0,74 0,612
~15.dk
llag sonrasi
3,07+0,77 3,06+0,62 3,10+0,59 0,689
~ 20.dk
lla¢ sonrasi
3,08+0,60 3,14+0,38 3,06+0,54 0,645
30.dk
Sedasyon durdurulduktan sonra {1t
1.dk
d 3,00+0,75 2,40+0,63 2,26+0,46 0,011*
5.dk o
2,53+0,74 1,46+0,64 1,86+0,35 0,001
10.dk 2,13+0,64 1,20+0,56 1,33+0,48 0,001**

Postoperatif donem 111

1.dk 2.00+0.65 1.06+0,25 1.06+0,25 0,001**
5.dk 1.33+0,48 1.06+0,26 1.00+0,00 0,019*
15.dk 1.13+0,35 1.06+0,26 1.00+0,00 0,351

*

Gruplar arasi degerlendirmede p<0,05 diizeyinde anlaml

o Gruplar arasi degerlendirmede p<0,01 duzeyinde anlaml

1ttt Sedasyon durdurulduktan sonraki nokta sifir kabul edilerek istatistikler
yapiimigtir.

Gruplarin sedasyon skoru degerlendermesinde ; Grup l'in sedasyon skoru

ilac sonrasi 1.dakikada Grup Il ve llI'e gore (p<0,01) duzeyinde anlamh dusuk
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bulunmustur . Grup Il ile Grup lll arasinda ise anlamli farklii  bulunmamistir
(Tablo XIII) (Sekil XI) .

Sedasyon durdurulduktan sonraki 1.dakika degeri Grup | ile Grup lll arasinda
(p<0,05) dizeyinde anlamh farklilik gostermektedir . 5.dakika ve 10.dakikalarda ise
yine Grup I'in sedasyon skoru Grup Il ve Grup lll'e gore (p<0,05) duzeyinde anlamli
yuksek bulunmustur . Grup Il ile Grup lll arasinda anlamh farkliik bulunmamistir
(Tablo XIII) (Sekil XI) .

Postoperatif ddnemde bakilan 1.dakikada Grup I'in sedasyon skoru Grup Il ve
Grup IIl'e gore (p<0,01) duzeyinde anlamli yuksek bulunmustur . 5.dk sedasyon
skoru ise yine Grup I'de Grup llI'e gdre (p<0,05) dizeyinde anlamh yuksek
bulunmustur . 15.dk’daki sedasyon skoru degerleri gruplara gore anlamh farkhlik
gOstermemektedir (Tablo XIII) (Sekil XI) .
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DERLENME VE ORYANTASYON

Tablo XIV. Derlenme ve oryantasyon kriterlerinin gruplara gére dagilhimi

(olgu/toplam hasta sayisi)

Grup | Grup I Grup llI p
Derlenme
Gozagma 55 15/15 15/15 ;
Dil gcikarma
15/15 15/15 15/15 -
Dogum
15/15 14/15 15/15 0,360
T.soyleme
Oryantasyon
Yer
15/15 13/15 15/15 0,123
Zaman 15/15 1115 15/15 0,014*

* Gruplar arasi degerlendirmede p<0,05 diizeyinde anlamli

Gruplarin  tumd ameliyat sonrasi donemde g6z agma ve dil ¢ikarma
fonksiyonlarini yerine getirmislerdir . Dogum tarihini sdyleme ise sadece Grup Il'deki
bir olguda gerceklesmemistir . Oryantasyon degerlendirmelerinden yer sdyleme yine
Grup II'de iki olguda gorilmemistir . Zaman bildirme ise Grup II'de diger gruplara
gore(p<0,05) duzeyinde anlamh dusuk goérulmastur (Tablo XIV) .
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KOMPLIKASYONLAR

Tablo XVII. Komplikasyonlarin gruplara goére dagilimi

Grup | Grup Il Grup III

(n=15) (n=15) (n=15) P

n(%) n (%) n (%)
Bulant - 1 (%6,7) 1 (%6,7) -
Kusma - 1(%6,7) 1 (%6,7) -
Bradikardi 2 (%13,3) 2 (%13,3) 2 (%13,3) -
Hipotansiyon 4 (%26,7) 8 (%53,3) 6 (%40,0) 0,329
Solunum

- 12 (%80,0) 10 (%66,7) 0,001**

yuzeyellesmesi

** Gruplar arasi degerlendirmede p<0,01 diizeyinde anlamh

Grup Il ve ll'de bulanti , kusma birer hastada gorulur iken bradikardi ise tim
gruplarda ikiser hastada gértlmustur . Hipotansiyon en fazla Grup I'de gorUlmustar.
Gruplarin hipotansiyon gorilme oranlari arasinda anlamli farklilik yoktur. Solunum
yuzeyellesmesi ise Grup Il ve Grup lI'de (p<0,01) dizeyinde anlamli yUksek
gorulmustir . Grup I'de ise higbir olguda solunum ylzeyellesmesi gorulmemistir
(Tablo XV, Sekil XII) .
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GRUPLARDA KULLANILAN iLAG MIKTARLARI

Gruplarda kullanilan ilag miktarlari ; Grup I'de 6,34+0,27 mg, Grup II'de
169,341,177 mg , Grup llII'de 199,92+19,02 mg olarak tespit edilmistir (Tablo XVI).
Calismamizda Grup llI'de iki hastada sedasyon 3 duzeyini tutturmakta zorlanildi .
Grup lII'de gereken doz titrasyonu ortalamasinin 1,55 mg/kg/saat oldugu doénemde
bir hastada (4 numaral hasta) 26 mg/kg/saat ; diger hastada (13 numarali hasta) ise
8 mg/kg/saat doza kadar cikildi . Postoperatif ddnemde sorgulanan hastalardan biri ,
adini bilmedigi bir mide ilacini uzun suredir kullandigini ifade etti . Diger hastada ise

bu durumu aciklayabilecek bir neden bulunamad: .

Tablo XVI. Gruplarda kullanilan ilag miktarlari (Ort. + S.S)

llag Miktari Grup | Grup Il Grup I

Bolus doz (mg) 3,85+0,0 72,00+0,0 140,12+0,0

Planlanan idame

dozu 0,05+0.0 2+0.0 1+0.0
(mg/kg/saat)

5. dakikada gereken

doz titrasyonu 0,045+1.27 1,93+0,25 0,92+18,02
(mg/kg/saat)

10. dakikada gereken
doz titrasyonu 0,057+0,06 2,26+0,70 1,27+21,17
(mg/kg/saat)
15. dakikada gereken
doz titrasyonu 0,06+0,10 2,53+1,30 1,52+19,41
(mg/kg/saat)
20. dakikada gereken
doz titrasyonu 0,062+0,13 2,55+1,23 1,50+15,01
(mg/kg/saat)

30.dakikada gereken
doz titrasyonu 0,061+£0,12 2,40+£0,91 1,55+24,47
(mg/kg/saat)

Toplam (mg) 6,34+0,27 169,3421,17 199,92+19,02

39



E. TARTISMA

Spinal anestezi teknigi , cerrahinin birgok alaninda yaygin olarak
kullanilmaktadir . Bu teknigin hasta , cerrah ve anesteziyolog tarafindan tercih
edilmesinin pek ¢ok nedeni vardir . Hastalarin ¢ogu genel anestezi sonrasi
uyanamayacaklarindan , postoperatif donemde ise kusmadan , siddetli agrilarinin
olmasindan , bogaz agrisindan , yutkunma guclugu ve oksurmeden endise
duymaktadirlar . Bu nedenle uyanik olarak opere olmayi saglayacak teknikleri tercih
edebilmektedirler . Anesteziyolog acgisindan ; hastanin bilincinin agik olmasi , hasta
ile kooperasyonun surdurilerek komplikasyonlarin erken dénemde farkedilmesi ,
havayolu reflekslerinin korunmasi nedeniyle o6zellikle solunum sistemi ydninden

problemli olan hastalarda uygulanabilirligi nedeniyle tercih edilmektedir .

Bazi cerrahi girisimler igin spinal anestezi cerrah tarafindan 6zellikle tercih
edilir. inguinal herni onariminda , genel anesteziden uyanma esnasinda ikinma ,
Okslrme , kusma gibi olumsuz sonuglar gortlebilmektedir (38) . Ayrica transiretral
rezeksiyon (TUR) girisimlerinde ortaya c¢ikabilen TUR sendromunun mental
konflizyon , huzursuzluk gibi santral sinir sistemine ait bulgulari ve dispne , siyanoz
gibi solunum sistemine ait bulgulari spinal anestezi uygulamasinda genel anesteziye
go6re daha erken farkedilebilir (39,40) . Chung ve arkadaslari TUR yapilan hastalarda
mental fonksiyonu korumada , ilag etkilesimlerini ve postoperatif konfuzyonu

Onlemede spinal anestezinin genel anesteziye Ustunluguna belirtmislerdir (41) .

Spinal anestezi uygulamasindan 0Once bazi anesteziyologlar hastalara
opioidler , benzodiozepinler veya trankilizanlar ile atropin gibi antikolinerjikler ile
premedikasyon oOnermektedir (42,43) . Bdylece hem hastanin spinal anestezi
uygulamasi sirasindaki toleransini arttirmak , hogsa gitmeyen duyumlardan
etkilenmesini engellemek , hem de spinal anestezinin neden oldugu bradikardinin
onlenmesi amacglanmaktadir . Ancak premedikasyon , hasta ile iletisim
kurulamamasina , postural hipotansiyona , mide bulantisina , kusmaya , solunum
depresyonuna neden olabilir (44) . Spinal anestezi uygulamalarinda premedikasyon
yapilmasina dair gorus birligi yoktur . Yuceyar tarafindan yapilan bir ¢alismada spinal
blogun T.s seviyesine c¢ikartiimasi amaglandigindan , bu durumda geligebilecek
kardiyak ve respiratuar komplikasyonlarin hasta ile kooperasyon kurularak fark

edilebilmesi icin hastalara premedikasyon uygulanmadigi belirtiimistir (44) . Celikel
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tarafindan yapilan bir bagka calismada ise hastalara intratekal opioid ve i.V.
sedasyon uygulandigi icin ; kardiyak ve respiratuar degisikliklerin nedenlerini ayirt
edebilmek amaciyla premedikasyon uygulanmadigi belirtiimistir (4) . Biz de yapmis
oldugumuz calismada spinal anestezi ile Urolojik girisim yapilan hastalara devamli
V. sedasyon uyguladik . Hastalarimizda gerek bir solunum depresyonu
olugsturmamak gerekse de meydana gelen hemodinamik degigikliklerin nedenlerini

ayirt edebilmek amaciyla premedikasyon uygulamadik .

Spinal anestezinin istenmeyen etkilerinin en 6nemli nedeni sempatik bloktur
(6,45) . Sempatik vazokonstriktor liflerin paralizisi sonucu , blok altindaki alanda
vazodilatasyon olusmasi nedeniyle hipotansiyon gelismektedir . Kalso ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada spinal anestezinin baslangicinda i.V. sivi
verilmesinin ciddi hipotansiyon gelisimini 6nledidi ifade edilmistir . Bu amacla spinal
anesteziden 6nce 8 mil/kg Ringer Laktat solisyonunu 20-30 dakika igerisinde
uygulamiglardir (46) . Yapilan birgok calismada , spinal anestezi dncesi bu uygulama
kullanilmistir . introna ve arkadaslari 500 ml Ringer Laktat soliisyonunu 25 ml/dk
gidecek sekilde uygularken (45) , Hunt ve arkadagslari ise tUm hastalar spinal
anestezi oncesi minimum 1500 ml Ringer Laktat solisyonu ile hidrate ettiklerini
belirtmiglerdir (47) . Biz de ¢alismamizda spinal anestezi girisiminden énce 7-8 ml/kg

Ringer Laktat solisyonunu 15-20 dakika igerisinde gidecek sekilde inflze ettik .

Spinal anestezi uygulamasi ve cerrahi girisim hastalarda korku , anksiyete ,
ve stres olusumuna neden olabilir . Anesteziyolog tarafindan preoperatif hasta viziti
yapilirken , hastanin stres ve anksiyetesinin derecesi gozden gecirilmeli , hasta
spinal anestezi islemi hakkinda bilgilendirilerek psisik ve fizyolojik durumunda optimal
bir stabilizasyon saglanmalidir (13,48) . Hastalarda stres olusumuna yol agan
baslica faktorler ; emosyonel nedenler , afferent uyarilar ve otonom sinir sisteminin
uyariimasidir . Stres halinde Oncelikle sempatik sinir sistemi uyarilir . Bu uyari
sonucunda kan basincinda , solunum sayisinda , kalp atim hizinda , doku oksijen
tiketiminde artma gézlenir . Ayrica strese neden olan bu faktdrler endokrin yanitlara
da yol agar . Plazma glikoz ve kortizol seviyelerinin artmasina neden olur . Spinal
anestezi afferent uyarilari bloke eder . Pollock ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada
noroaksiyel anestezinin afferent uyarilari azaltmasi nedeniyle sedasyona neden
oldugunu belirtmislerdir (49) . Gentili ve arkadaslari yapmis olduklari g¢alismada

spinal blogun kas ve eklemlerden gelen proprioseptif uyarilarn azaltarak sedasyon
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olusturdugu goérusund bildirmislerdir (50) . Hastalarda stres olusturan emosyonel
nedenlerin gideriimesi icin sedasyon uygulanabilir (48) . i.V. anestezikler |,

trankilizanlar , opioidler veya inhalasyon anestezikleri bu amacla kullanilabilirler .

Rejyonel anestezide sedasyon igin en uygun ajan ve en uygun sedasyon
seviyesi her hasta icin farklidir . Bunlarin secimi operasyon turtne , hastanin genel
saglik durumuna , cerrahin ve anesteziyologun deneyimine gore yapilmalidir (44) .
lyi bir sedasyon ajaninin yan etkileri az olmali , operasyon sonrasi erken ve kaliteli
derlenme saglamali , inaktif metabolitleri az olmalh ve resedayona yol

acmamalidir (51) .

Hem spinal anestezinin hem de sedasyonun kardiyovaskuler ve respiratuar
yan etkileri vardir . Bu nedenle hastalarin kan basinci , kalp hizi , oksijen
saturasyonlari ve solunum sayilari monitorize edilmelidir . Bunlardaki degisikliklerin
mudahale sinirnda olup olmadigina karar vermek i¢in sinir degerleri
belirlenmelidir (4) . Liu ve arkadaslar sistolik arter basincinin 90 mmHg altina
dismesini hipotansiyon , kalp hizinin 50 atim/dk’ni altina dismesini bradikardi ve
Sa0; ‘nin %90'nin  altina  dismesini  solunum  depresyonu  olarak
degerlendirmiglerdir (52) . Celikel yaptigi ¢galismada solunum sayisinin 10 / dk’'nin
altinda olusunu , kalp hizinin 50 atim/dk’nin altinda olusunu , SAB’In 90 mmHg veya
baslangi¢ dederinin %20 altina dismesini , OAB’nin 60 mmHg ve SaO;'nin %90’in
altinda olusunu anlamhl kabul etmigtir . Biz de yaptigimiz c¢alismada OAB’In
baslangi¢c degerinin %30 altina dusmesini , kalp hizinin 50 atim/dk’nin , solunum

sayisinin 10 / dk’nin ve SaO;'nin %90’nin altina digsmesini anlamli kabul ettik .

Propofol genis dagilim volimu , doku afinitesinin ylksek olmasi , klirensinin
hizli olmasi , erken ve kaliteli derlenme saglamasi nedeniyle Ozellikle gunubirliik
hastalarda sedasyon icin tercih edilen bir ajandir (14,16,20,31,51,53,54,55,56 ).
Midazolam ; anksiyolotik ve amnezik etkisi bulunan , kisa eliminasyon slresi ve
inaktif metabolitleri olan , resedasyon olasihgl az oldugu igin tercih edilen bir diger
sedatif ajandir (21,23,31,33,51,57) . Tiyopental ise en c¢ok kullanilan I.V. anestezik
olup biling durumu ve vital fonksiyonlari kontrol eden retikiler aktive edici sistemi
deprese etmesi nedeniyle hastalarda sedasyon amacgh  kullanilabilen
bir ajandir (2,58,59,60,61,62) .
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Yapilan ¢aligmalarda midazolam , propofol ve tiyopentalin indiksiyon ve
idamesinde degisik dozlar dnerilmigtir . Smith ve arkdaslari indlksiyon igin propofol
dozunu 0,2-0,7 mg/kg , infuzyon iginse 0,5-4 mg/kg/saat olarak kullaniimasini
Onermislerdir (63) . Savaci ve arkadaslari indiksiyonda 1 mg/kg propofol , 0,03
mg/kg midazolam uyguladiktan sonra infUzyonda 3 mg/kg/saat propofol ve 0,05
mg/kg/saat midazolam uygulamiglardir (64) . Kain ve arkadaglari ise tiyopental ile
yaptiklari ¢alismada 2-3 mg/kg tiyopentalin bolus dozunu takiben 1-3 mg/kg/saat
inflzyon dozu uygulamiglardir (61) . Biz de calismamizda propofolu 1 mg/kg ,
midazolami 0,05 mg/kg , tiyopentali 2 mg/kg I.V. bolus uyguladiktan sonra ;
propofoll 2 mg/kg/saat , midazolami 0,05 mg/kg/saat , tiyopentali ise 1 mg/kg/saat
idame dozunda kullandik ve peroperatuar donemde sedasyon seviyesi 3 olacak
sekilde dozlari titre ettik .

Midazolam , tiyopental ve propofolin doza bagl olarak kan basinci ve kalp
hizinda depresyon vyapici etkileri oldugunu bildiren c¢esitli calismalar vardir
(20,21,23,29,32) . Yaptigimiz ¢calismada her U¢ grupta SAB degerleri arasinda ilag
sonrasi 10 .dakikada (p<0,05) dizeyinde anlamh farkliik gérilmustir . Midazolam
uygulanan Grup l'in grup ici degerlendirmesinde ila¢ sonrasi 15. dakikada gorilen
disus anlamli bulunmustur . Celikel tarafindan yapilan ¢alismada ; varikosel , varis
inguinal herni operasyonu planlanan , yas ortalamasi 50,6 (yil) olan hastalarda spinal
anestezi esnasinda 0,1 mg/kg i.V. bolus dozunu takiben 0,1 mg/kg/saat I.V.
midazolam perfliizyonu ile sedasyon yapilan grupta SAB’da indiksiyon sonrasi ve
devaminda istatistiksel olarak anlamli disme gdézlenmemistir (4). Bizim
calismamizda SAB’da 15 . dakikadaki disust hem hastalarimizin yas ortalamasinin
Celikel'in gcalismasindaki hastalarin yas ortalamasindan yuksek olmasina ; hem de
hastalarimizin bir kisminin kanser gibi tum sistemleri etkileyebilen bir hastaliga sahip
olmasina baglamaktayiz . Calismamizda propofol uygulanan Il.Grubun grup igi
degerlendirmesinde ila¢ sonrasi 1. , 5. , 10. , 15. , 20. , 30. dakikalarda SAB
degerlerinde gorulen dususler istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli bulunmustur .
Aribodan ve arkadaslari tarafindan gerektiginde 0,5-1 mg/kg i.V. propofol ve 0,05-0,1
mg/kg [.V. midazolam bolus dozu tekrarlanarak yapilan c¢alismada propofol
uygulanan grupta SAB’In midazolam grubuna gore istatistiksel olarak anlamsiz
dusuk oldugu gozlenmistir (51) . Sherry ve arkadaslari koroner arter cerrahisi
sonrasinda sedasyon amaciyla 0,24 — 0,76 mg/kg/saat I.V. propofol ve 0,012-0,018
mg/kg/saat [.V. midazolami fentanil ile kombine olarak infiizyon uyguladiklari
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calismada iki grup arasinda anlamh bir fark olmamasina ragmen hipotansiyon
riskinin propofol grubunda daha fazla oldugunu saptamiglardir (65) . Pac ve
arkadaslar tarafindan ortalama 2,4 mg i.V. midazolam ve 87,4 mg i.V. propofol ile
hasta kontrolli sedasyon saglanan katarakt olgularinda da kan basincinin
midazolam ile daha kolay regiile edilebildigi bildirilmektedir (66) . Oztirk ve
arkadaslarn tarafindan fiberoptik bronkoskopi yapilan hastalarda uygulanan 1
mg/kg/saat 1.V. propofol ve 0,05 mg/kg/saat 1.V. midazolam sedasyonu sonrasinda
propofol ile SAB’da anlamli derecede dusus go6zlendigi bildirilmistir (67)

Calismamizda tiyopental uygulanan Grup lII'Gn grup igi degerlendirimesinde bazale
goére ilag sonrasi 5 . ve 10 . dakikalardaki dususler istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur . Mullier ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada ise 4 mg/kg i.V.
bolus dozunda tiyopental ile sedasyon uygulanan hastalarda SAB degerlerinde
bazale gbre dislUs gozlendigi ve 10. dakikada SAB degerlerinin bazal dederlere
dondugu bildirilmistir (59) . Elde ettigimiz sonucglar Mullier ve arkadaslarinin
calismalariyla uyumlu degildir . Bunun nedeninin belirtilen c¢alismada sadece
induksiyon dozu kullaniimasi nedeniyle 10. dakikada bazal dedere donulmesi oldugu
sonucuna vardik . Mazo ve arkadaslari tarafindan kisa slreli anestezi
uygulamasinda 2,5 mg/kg bolus i.V. propofol ve 4 mg/kg I.V. bolus dozunda
tiyopental kullanilan hastalarda SAB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
g6zlenmedigi bildirilmistir (68) . Yaptigimiz calismadaki SAB dederindeki degisiklikler
Pac ve arkadaslari , Mazo ve arkadaslari , Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig

calismalarla uyumludur .

Calismamizda DAB degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk gézlenmemistir . Grup I'de 5. ve 10. dakikalarda gorulen dusugler ;
Grup II'de 1.,5.,10., 15 . ve 20 . dakikalardaki dususler ; Grup ll'de ise 1.,
5.,10., 15 . dakikalardaki dususler anlamh bulunmustur . Edonwanyi ve arkadaslari
1/mg/kg/saat i.V. propofol ve 0,05 mg/kg/saat i.V. midazolam inflizyonu verdikleri
hastalarda hemodinamik degisimleri incelemiglerdir . Propofolin indiksiyondan
sonraki 3.dakikada kan basincinin midazolama goére daha fazla dusurdagunu
bildirmiglerdir (69) . Grounds ve arkadaslarn ise tiyopental ile propofolin
hemodinamik etklilerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda propofolin tiyopentale gore
kan basincinda ve periferik rezistansta istatistiksel olarak anlaml duslse neden
oldugunu bildirmiglerdir (70) . Bizim ¢alismamizda da Edonwanyi ve arkadaslari ve
Grounds ve arkadaslarinin galismalariyla uyumlu olarak gruplar igerisinde propofol
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inflzyonu sonrasi SAB ve DAB dususlerinin tiyopental ve midazolam induksiyonu

sonrasi olgulen degerlerden daha belirgin oldugu gozlenmistir .

Calismamizda OAB degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk gbézlenmedi . Fakat propofol grubunda bazal degere gore diger
gruplardan daha belirgin bir azalma gézlendi . Tufekgioglu ve arkadaslari da spinal
anestezi sirasinda sedasyon uyguladiklari hastalarda OAB’de 6nemli bir bir degisiklik
g6zlemediklerini , yalnizca propofol grubunda diger gruplara oranla anlamli azalma
goOzlediklerini belirtmiglerdir (57) . Lebavitz ve arkadaslarinin saglikh hastalar
Uzerinde tiyopental ile midazolamin kardiyovaskuler etkilerini karsilastirdiklari
calismalarinda tiyopental verildikten sonraki 10 dakika icerisinde OAB ve KAH'da
dusus gozlemlediklerini bildirmiglerdir (71) . Bizim ¢alismamizda da Grup Il de ilag
sonrasi 1 . ve 5 . dakikalardaki anlamh , 10. dakikadaki ileri derecede anlamli

dususler Lebavitz'in galismasiyla uyumludur .

Calismamizda gruplar arasi KAH degerlendirmesinde istatistiksel olarak
anlamlh degisiklikler olmadigini , Grup I'de ilag sonrasi 15. , 20. ve 30. dakikalarda ,
Grup II'de ilag sonrasi 5. ile 20. dakikalar arasinda , Grup lllI'te ise ilag sonrasindaki
5. ve 10 dakikadaki distustn anlamli oldugunu gézlemledik . Grounds ve arkadaslari
da 2 mg/kg/saat i.V. propofol ve 3 mg/kg/saat I.V. tiyopental verilen hastalar ile
yaptiklari c¢alismada iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemediklerini ancak propofolin KAH'da azaltici etkisinin tiyopentalden daha
belirgin oldugunu bildirmislerdir (70) . Celikel de propofol ve midazolam kullanarak
yaptigi calismada KAHda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik
olmadigin belirtmigtir (4) . Calismamiz KAH degerleri agisindan Grounds ve

Celikel'in ¢galismalari ile uyumluluk géstermektedir .

Sedatif ajanlarin dikkat edilmesi gereken yan etkilerinden birisi solunum
depresyonudur . Solunum depresyonunu gosteren parameterler SaO, ve solunum
sayisidir . Calismamizda Grup I'in solunum sayisi ortalamasi Grup Il ve Grup lIl'ten
ileri derecede anlamli dusuk bulunmustur . Grup Il ve Grup lIl'teki 1.ile 30.
dakikalardaki yukseligleri de istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur .
Yamakage ve arkadaslari spinal anestezi altinda 1 mg/kg/saat I.V. propofol ve 0,05
mg/kg/saat I.V. midazolam ile sedasyon uyguladiklari hastalardaki respiratuar

degisiklikleri ve arter kan gazlarini incelemiglerdir . Bu ¢alisma sonucunda propofol
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inflzyonu sonrasinda hastalarin tidal volum ve PO, deg@erlerinin azaldigini
belirtmiglerdir (72) . Biz de calismamizda Grup Il ve Grup llI'te hastalarin ilag
sonrasl solunum sayilarinin artmasinin tidal volim ve PO, deg@erlerinin azalmasi
nedeniyle ortaya ciktigini disunmekteyiz . Ancak arter kan gazi almadigimiz igin
bunu kesin olarak degerlendirememekteyiz . Graptovier ve arkadaslari sedasyonsuz
spinal anestezi yaptiklari hastalarda respiratuar degisiklikleri incelemislerdir . Bu
calisma sonucunda hastalarin  %14’nde solunum sayisinin  dustuguna
g6zlemlemiglerdir (73) . Calismamizda Grup Il ve Grup lI'deki hastalarin solunum

sayilarinin artmasinin kullanilan sedatif ajanlara bagli oldugunu dusinmekteyiz .

Solunum depresyonunu gosteren parametrelerden biri de SaO. ‘dir .
Hastalara sedasyon esnasinda oksijen verilmesi siklikla kullanilan bir yontemdir .
Hastalara nazal kanul veya maske ile O, uygulanan birgok ¢alisma vardir . Smith ve
arkadaslari 0,05 mg/kg/saat I.V. midazolam ile sedasyon uyguladiklari hastalarda bir
gruba 2It/dk O, nazal kanul ile vermislerdir , diger gruba ise oda havasi
solutmuslardir . Sonugta 2It/dk O, uygulanan grupta SaO, degerleri %90’in altina hig
diugsmezken diger grupta dusme gozlemlenmistir. SaO, dusmesini supin
pozisyonunda fonksiyonel rezidiel kapasitenin azalmasi , rolatif hipovolemi ,
kardiyak outputta azalma kombinasyonu sonucu olarak ventilasyon — perflizyon
uyumsuzlugu ile aciklamiglardir (74) . Monara ve arkadaslari da benzer olarak
yapti§l calismada 0,07 mg/kg/saat i.V. midazolam sedasyonunda 2 It/dk O, verilen
hastalarda SaO;'nin dusmedigini belirtmiglerdir (75) . Bizim g¢alismamizda da tum
gruplarin SaO, dederleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmemistir. Bu
sonu¢ Smith ve Monara’nin galismalariyla uyumluluk gdstermekte olup sedasyon
uygulanan tim hastalarda O, uygulamasinin ve monitdrizasyonunun gerekliligini

vurgulamaktadir .

Midazolam , propofol ve tiyopental arzu edilen sedasyon seviyelerini
saglamak igin I.V. inflzyona uygun , kolay titre edilebilir ajanlardir . Calismamizda
arzu edilen sedasyon seviyesine her U¢ ajanda da ulasabildik . Calismamizda ilag
sonrasi 1.dakikada Grup l'in sedayon skoru Grup Il ve Grup llI'e gore (p<0,01)
duzeyinde anlamli dusuk bulunmustur , ilag sonrasi 5-30.dakikalarda ise sedasyon
skoru degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir . Celikel tarafindan

yapilan ¢alismada da midazolam uygulanan grupta propofol uygulanan gruba gore
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ila¢c sonrasi 1.dakikadaki sedasyon seviyesi daha disuk olmasina karsin ilerleyen

doénemlerde istenilen sedasyon dizeyine ulasildigi belirtiimigstir (4) .

Smith ve arkadaslari yaptiklar ¢alismada rejyonel anestezi ile Urolojik girisim
planlanan hastalara 0,2/0,4/0,5/0,7 mg/kg I.V. propofol bolus dozu sonrasi baglanan
0,5/1/2/4 mgl/kg/saat propofol perfizyonu uygulayarak , sedatif , amnezik ve
anksiyolitik etkilerini karsilastirmiglardir . Bu galisma 0,2-0,7 mg/kg arasindaki bolus
propofol dozunu takiben uygulanan 0,5-4 mg/kg/saat’lik propofol infizyonunun doza
bagli sedasyon ve amneziye yol agtigini bildirmektedir (63) . Flaishon ve arkadaglari
tarafindan 4 mg/kg i.V. tiyopental ve 2 mg/kg I.V. bolus propofoliin sedasyon
etkilerinin Bispektral indeks (BIS) monitérizasyonu ile karsilastirildigi calismada
indUksiyon dozundan sonra BIS dalgalarinda dususin propofolde tiyopentale gore

daha fazla oldugunu belirlemislerdir (58) .

Calismamizin sedasyon sonlandiriimasindan sonra 1. , 5. ve 10.
dakikalardaki degerleri ve postoperatif donemdeki 1. ve 5 . dakikadaki degerleri
Grup I'de Grup Il ve Grup llI'e gore ileri derecede anlamli olarak yuksek bulundu .
Celikel tarafindan yapilan calismada da postoperatif ilk 5 dakikada midazolam
uygulanan grupta sedasyon seviyesinin diger gruplara oranla daha yuksek oldugu
bildirilmistir (4) . Pratila ve arkadaslari da 1 mg/kg i.V. bolus propofol ve 0,02 mg/kg
I.V. bolus midazolam ile vyaptiklari calismada propofol grubunda sedasyon
seviyesinin bazal seviyeye daha kisa surede donduguna bildirmiglerdir (76). Celikel
ve Pratila tarafindan yapilan g¢alismalarda midazolam ile postoperatif sedasyon ve
psikomotor vyetersizligin uzadidi bildirilmistir (4,76) . Kocabas ve arkadaslar
tarafindan rejyonel anestezide 4 mg/kg/saat dozunda propofol sedasyonu uygulanan
hastalarda propofol sedasyonu sonlandiktan sonra hizlh bir derlenme oldugunu
belirtmiglerdir (77) . Mason ve arkadaslari ise vyaptiklari g¢alismada pediatrik
hastalarin sedasyonunda etki sureleri ve kaliteleri nedeniyle tiyopental ve midazolami
dnermiglerdir (78) . Sarasin ve arkadaglari yaptiklari galismada 0,1 mg/kg/saat i.V.
midazolam inflizyonu ve 1 mg/kg 1.V. bolus dozunu takiben 0,6 mg /kg/saat 1.V.
perfuzyon dozunda propofolin kognitif ve psikomotor fonksiyonlara etkilerini
incelemisler , iki grupta da mental ve psisik sedasyona ulasildigini ancak propofolin
sedasyon etkisininin daha erken sonlandigini bildirmislerdir (79) . Reitan ve
arkadaslarinin 0,2 mg/kg midazolam 3,5 mg/kg I.V. tiyopental ile yaptigi bir diger
calismada ise midazolam ile hastalarin sedasyon surelerinin tiyopentalden daha
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uzun oldugu bildirilmigtir (62) . Calismamizda Celikel , Pratila , Kocabas , Mason ,

Sarasin ve Reitan’in ¢alismalariyla uyumlu sonuglar elde edilmistir .

Calismamizda hastalarin ameliyat sonrasi derlenmelerini g6z agma , dil
¢clkarma ve dogum tarihini sdyleme ile oryantasyonu ise yer ve zaman sorarak
degerlendirdik . Grup I'de sadece 1 hasta dogum tarihini sdyleyememistir .
Oryantasyon degerlendirmelerinden de yer sdyleme Grup I'de 2 hastada , zaman
bildirme ise Grup I'de 4 hastada gergeklesmemistir . Parwoth ve arkadaslari fentanili
1 mgl/kg 1.V. bolus propofol veya 0,05 mg/kg I.V. bolus midazolam ile kombine
ederek dental cerrahi esnasinda sedasyon uyguladiklari galismada iki grup arasinda
sedasyon Kkalitesi ve c¢alisma kosullari agisindan onemli bir fark saptamazken
anterograd amnezinin midazolam grubunda daha belirgin oldugunu bildirmisglerdir
(80) . Pediatrik olgularda da Ust gastrointestinal sistem endoskopisi ve kolonoskopisi
sirasinda 0,02 mg/kg I.V. midazolamin amnezik etkisinin 1 mg/kg I.V. propofole gére
onemli derecede berlirgin oldugu belirtilmistir (22) . Aribogan ve arkadaslari 0,5-1
mg/kg I.V. bolus propofol ve 0,05-0,1 mg/kg i.V. bolus midazolam ile yaptiklari
calismada propofol grubundan 3 hasta higbir sey hatirlamadigini , 14 hasta ise
ameliyat suresince sakin olduklarini belirtmistir . Midazolam grubundaki tim hastalar
ise hicbir sey hatirlamadiklarini belirtmislerdir (51) . Calismamizda midazolam
grubundaki hastalarin yer ve zaman oryantasyonlarinin literatlrler ile uyumsuz
oldugu gozlenmistir . Bunun nedeninin hastalara sordugumuz sorularin amnezi
durumunu belirlemek igin yeterli olmadigi , Smith ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada oldugu gibi amnezi degerlendirmesinin hastalara ameliyat Oncesi |,
ameliyat devam ederken ve ameliyat sonrasinda fotograf gosterilerek , yani viziel
teknikler kullanilarak yapilmasinin daha uygun olacagini dusinmekteyiz . Veselis ve
arkadaglari  yaptiklari  galismada esit sedasyon duzeyi saglayacak
konsantrasyonlarda tiyopental , propofol , midazolam , fentanil ve ondasetronun
hafiza Uzerine etkilerini incelemiglerdir . Hafiza degerlendirmesinde verbal ve vizuel
teknikler kullaniimis ve kullanilan teknige bagli olarak her bir ajanin hafiza Uzerinde
farkh etkiler olusturdugunu tespit etmislerdir . Bu tespitler sonucunda  ajanlarin
birbirlerine gore hafiza Gzerine etkileri incelendiginde , tiyopentalin hafiza Uzerine
etkisinin 6zellikle vizlel teknikler kullanildiginda ¢ok daha az oldugu sonucuna
varmiglardir . Resimleri hatirlama oraninin propofolde %45 iken tiyopentalde %
29.7-%87 , midazolamda ise %54.5 oldugu bildirilmistir . Ancak verbal teknikler
kullanilirken farkh degerlendirmeler yapilmis sonug olarak tiyopentalin hafiza Uzerine
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rolatif etkisinin ( istatistiksel hesaplamayla bulduklari etki faktoru ile degerlendirerek)
gerek midazolam gerekse propofolden daha az oldugunu bildiriimislerdir (60) .
Calismamizda da verbal yanitlar ile oryantasyon ve derlenme degerlendirilmistir ve
Grup II’de hastalarin oryantasyon ve derlenme amacli sorulan sorulara yanitlari diger
gruplara oranla yetersiz bulunmustur . Calismamizda Grup llI'de iki hastada
sedasyon duzeyinin 3’e c¢ikariimasi istenirken grup ortalamasinin ¢ok Uzerinde ilag
dozuna ¢ikmak gerekmistir . Bu durum hem tiyopentalin sedasyondaki genis doz ve
etki arahidina ; hem de hastalardan birinin uzun sdre kullandidi  mide ilacinin
karacigerde enzim indUksiyonuna sebebiyet verebilecegiyle agiklanmistir . Flaishon
ve arkadaglari tarafindan yapilan bir galismada da uygun dozda tiyopental verilen
hastalarda klinik monitorizasyon ile tespit edilemeyen uyanma , farkinda olma oldugu
ve bunun tiyopentalin etki aralidinin ¢ok genis olmasindan kaynaklanabilecegi
bildirilmigtir (58) .

Calismamizda bulanti , kusma , bradikardi , hipotansiyon ve solunum
yuzeyellesmesi gibi yan etkilere de bakildi . Hipotansiyon literattrlerle uyumlu olarak
en fazla Grup I'de gdzlendi . Ergiin tarafindan 2 mg/kg i.V. propofol ve 0,3 mg/kg
I.V. bolus midazolam ile yapilan ¢alismada propofol inflizyonundan sonra hastalarin
%20’sinde hipotansiyon goézlendigi halde midazolam grubunda higbir hastada
infizyondan sonra hipotansiyon goértilmedigi belirtiimistir . Yine ayni calismada
propofol uygulanan hastalarin %35’inde , midazolam uygulanan hastalarin %25’inde
bradikardi gdzlenerek 0,5 mg I.V. atropin yapildidi bildiriimistir (10). Bizim
calismamizda da (¢ grupta ikiser hastada bradikardi gdzlenmis ve 0,5 mg i.V.
atropin yapilmistir . Mullier ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada 1,5 mg/kg —
2,5 mg/kg i.V. bolus propofol ve 4 mg/kg — 6,5 mg/kg i.V. bolus tiyopental uygulanan
iki grupta da hipotansiyon goézlendigi bildirilmistir (59). Calismamizda Grup |l de en
fazla hipotansiyon goérulmesine karsin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik gértlmemistir . Solunum yuzeyellesmesi ise Grup Il ve Grup III'de anlamli
duzeyde yuksek gozlenirken , Grup I'de higbir olguda rastlanmamistir . Higbir grupta
apne gdzlenmemistir . Bagdadi yaptigi calismada 2 mg/kg i.V. bolus propofol
uyguladigi grupta apne goézlerken , 0,07 mg/kg I.V. bolus midazolam uyguladidi
grupta solunum depresyonu gelismedigini belirtmektedir (48) . Jessop ise 2 mg/kg
I.V. bolus propofol ile yaptigi caligmada respiratuar depresyon goézlediklerini
belirtmistir (20) . Celikel tarafindan yapilan calismada da 2 mg/kg i.V. bolus propofol
ve 0,1 mg/kg I.V. bolus midazolam uygulanan higbir grupta apneye rastlanmamistir .
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Yalnizca propofol indiksiyonunu izleyen 1-2 dakika icerisinde solunumda mudahale
gerektirmeyen hafif ylzeyellesme gozledikleri belirtiimigtir (4) . Nishiyama ve
arkadaslari kombine spinal epidural anestezi esnasinda uyguladiklari 0,1 mg/kg I.V.
bolus midazolam sedasyonu ile hastalarda respiratuar yan etki gézlemediklerini
belirtmiglerdir (8) .

Sedasyon uygulanan hastalarda ajana goére bulanti-kusma gorulebilir .
Calismamizda higbir grupta bulanti — kusma gdézlenmemistir . Propofolin dusuk
dozlarda direkt antiemetik 6zelligi oldugunu belirten ¢alismalar da vardir (27) . Kain
ve arkadaslari tarafindan 1-2 mg/kg I.V. bolus dozunu takiben 75-100 g/ dk propofol
ve 2-3 mg/kg I.V. bolus dozunu takiben 1-2 mg/kg/saat tiyopental ile yapilan
calismada ilk 24 saatte hastalarda bulanti-kusma acgisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmedigi bildirilmistir (61) . Sonuglarimizin Kain ve arkadaslarinin

calismasi ile uyumlu oldugu gozlenmistir .
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F. SONUG

Urolojik girisimler esnasinda spinal anestezi uygulanan hastalara sedasyon
olusturmak amaciyla midazolam , propofol ve tiyopental verilerek hemodinamik
etkilerini ve sedasyon kalitelerini karsilastirdigimiz calismamizda her U¢ grubun
KAH , SAB , DAB , OAB’lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi .
Ancak propofol ve tiyopental ile sedasyon uyguladigimiz Grup Il ve Grup lll'te
Ozellikle induksiyon asamasinda hemodinamik parametrelerin  belirgin olarak
etkilendigini, SAB , DAB , OAB’da anlamli dusuUsler oldugu gézlemlendi . Midazolam
uygulanan Grup I'de ise hemodinamik parametrelerde Onemli dedisiklikler
gérilmedi . Sedasyon kaliteleri karsilastirmasinda ise her U¢ grupta da istenilen
sedasyon duzeyine ulasildigi saptandi . Sedasyonun sonlandiriimasindan sonraki 10
dakika icerisinde Grup I'in sedasyon skorunun Grup Il ve llI'e gére daha yuksek
oldugu goruldl . Postoperatif donemde bakilan sedasyon skorlarinda da Grup I'in
sedasyon skorunun diger gruplardan daha ylksek oldugu goéruldd . Derlenme ve
oryantasyon agcisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilemedi . Yan etkiler agisindan solunum yulzeyellesmesi Grup Il ve lll'te
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek iken Grup I'de higbir olguda solunum

yuzeyellesmesi gozlenmedi .

Sonug olarak ; spinal anestezi uygulanan hastalarda sedasyon amaciyla
midazolam , propofol , tiyopental verilebilecedi , bu ajanlarin kardiyak ve respiratuar
degisikliklere yol agabileceginin bilinerek hastanin mutlaka monitérizasyonun
gerektigi , ancak hemodinamik ve solunumsal parametrelere etkisinin minimal
olmasi , hasta konforu agisindan , dzellikle amnezik Ustinligl de degerlendirilerek

midazolam ile sedasyon uygulamasinin daha avantajli olabilecegi kanaatindeyiz .
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G. OZET

Calismamizda Urolojik girisimler esnasinda spinal anestezi uygulanan
hastalara sedasyon olusturmak amaciyla midazolam , propofol ve tiyopental verilerek
sedasyon kalitesi , kardiyovaskuler sistem ve respiratuar sistem Uzerine etkilerini
karsilastirmayi amagladik . 20-70 yas arasi , fiziksel durumu ASA I-lll , rasgele Ug
gruba ayirdigimiz 45 hastaya premedikasyon uygulanmadi .Hastalara spinal anestezi
igslemi oncesi 7-8 ml/kg kristaloid infuzyonu ile 6n yukleme yapildiktan sonra 2 ml %
0.5 hiperbarik bupivakain ile oturur pozisyonda , L.s araligindan , steril sartlarda ,
orta hat Uzerinden girilerek spinal anestezi iglemi uygulandi . Sensoriyel blok
derecesi “pin-prick” testi ile degerlendirildi . Blok T, seviyesine ulastiktan sonra
Grup I'de 0.05 mg/kg I.V. bolus midazolam dozunu takiben 0.05 mg/kg/saat
I.V.midazolam perfiizyonu ; Grup II'de 1 mg/kg i.V. bolus propofol dozunu takiben 2
mg/kg/saat 1.V. propofol perfiizyonu ; Grup ll'de 2 mg/kg i.V. bolus tiyopental
dozunu takiben 1 mg/kg/saat I.V. tiyopental perfiizyonu baslanarak , istenilen

sedasyon duzeyine ulasincaya kadar dozlar gereginde titre edildi.

Hastalarin bazal SAB , DAB , OAB , KAH , Sa0O, SS degerleri kaydedildi .
Blok oncesi , blok sonrasi degerleri ile sedasyon baglandiktan sonraki 1,5, 10,
15, 20 . dakikalar ve sonraki peroperatif ddnemde 10’ar dakika arayla ; sedasyonun
sonlandinimasindan sonraki 1 ,5 ,10 . dakikalar ve postoperatif donemdeki 1,5 ,15 .
dakikalardaki SAB , DAB , OAB , KAH , Sa0; , SS ve sedasyon skorlari kaydedildi .
Uygulama esnasinda hastalarda gelisen bulanti , kusma , hipotansiyon , bradikardi

ve solunum yuzeyellesmesi gibi durumlar kaydedildi .

SAB , DAB , OAB ve KAH bakimindan her U¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadi . SaO, degerleri agisindan her U¢ grup arasinda fark
bulunmaz iken ; solunum sayilari karsilastirildiginda Grup l'in solunum sayisi
ortalamasinin Grup Il ve Grup llI'e gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde dusutk
oldugu , SS’in bazal degere gore Grup I'de diserken , Grup Il ve Grup lII'de arttigi
goéruldlu . Sedasyon skorlari degerlendirmesinde sedasyonun sonlandirilmasindan
sonraki 5. ve 10 . dakikalarda ve postoperatif 1. ve 5 . dakikalarda Grup I'in

sedasyon skoru Grup Il ve lI'e gbére anlamli dizeyde yuksek bulundu . Derlenme ve

52



oryantasyon agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi .
Yan etki karsilastirmasinda ise ; solunum ylzeyellesmesi Grup Il ve Grup Il de
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek bulunurken , hipotansiyon en fazla Grup Il
de gdézlendi . Bulanti , kusma ve bradikardi agisindan her U¢ grupta istatistiksel

olarak anlamli fark gdézlenmedi.

Sonug olarak ; spinal anestezi uygulanan hastalarda sedasyon amaciyla her
uc ilacinda kullanilabilecegi , ancak hemodinamik ve solunumsal parametrelere
minimal etkisi , hasta konforu ve amnezik Ustinliglu nedeniyle midazolam ile

sedasyonun daha avantajli olabileceg@i kanaatine vardik .
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