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GIRIS

Hastalarda anestezik yontemlere ve ilaglara bagli olarak postoperatif donemde gelisen
bulanti-kusma riski, nemli bir problem olmaya devam etmektedir. Bulanti rahatsiz edici bir his
olup kusma ile birlikte veya tek basina olabilir (1,2). Ameliyat sonrasi anestezik ve analjezik
ilaglarin rezidiiel etkilerine bagli olarak hava yolu refleksleri tam olarak donmedigi igin
postoperatif kusma pulmoner aspirasyon riskini arttirir. Inatg1 kusmalar dehidratasyon ve
elektrolit imbalans1 olusturabilir. Oftalmik cerrahi sonrasi vitreus kaybi, batin cerrahisi sonrasi
yara acilmasi, deri fleplerinden kanama, norosirurjide akut kafa i¢i basing artig1 gibi cerrahi
komplikasyonlara neden olabilir. Bazi anestezik ajanlarin digerlerine gore daha ¢ok
postoperatif kusmaya sebep oldugu gdsterilmistir. Laparaskopik girisimlerden sonra % 35-54
gibi yiiksek oranlarda postoperatif bulanti goriilmektedir (3,4). Postoperatif bulanti-kusma
olasiligr bakimindan yiiksek risk tasiyan ameliyatlar i¢in preoperatif déonemde birtakim
ajanlarla antiemetik profilaksisi uygulanmasi 6nerilmekte ancak bu ilaclar problemi ortadan
kaldirmakta yetersiz kalmakta ve sedasyon, disfori, hemodinamik degisiklikler ve
ekstrapiramidal yan etkileri nedeniyle kullanimlari sinirl tutulmaktadir (1).

Yapilan calismalarda genel anestezi indiiksiyonu veya idamesinde propofol ya da
perioperatif midazolam kullanildiginda erken postoperatif donemde bulanti-kusmamn diger
anesteziklere gore daha az goriildigli rapor edilmistir (5,6,7).

Calismamizda desfluran anestezisi uygulanan acik kolesistektomi operasyonlarindan

sonra bulant1 ve kusmanin 6nlenmesinde midazolam ve propofoliin etkilerinin

karsilastirilmasi amaclandi.



GENEL BIiLGILER

BULANTI-KUSMA

Bulanti, 6glirme ve kusma lokal, bdlgesel ve genel anestezi sonrasi en sik goriilen
postoperatif komplikasyonlardan biridir. Bulant1 tek basma veya kusmanin da eslik edebilecegi
siibjektif, hos olmayan bir duyudur. Genellikle epigastriumda ve bogazin arka kisminda
hissedilir. Gastrik tonusun kaybolmasi duodenal kontraksiyon ve mide igeriginin reflusu ile
birliktedir. Ogiirme, agiz ve glottis kapaliyken, gastrik igerik bosalmadan diafram, eksternal
interkostal kaslar ve abdominal kaslarin spazmodik, senkron ve ritmik inspiratuar hareketi ile
karakterizedir. Kusma, gastrik icerigin agizdan giiclii bir sekilde atilmasidir ve abdominal
kaslarin gili¢lii kontraksiyonu, diaframm agsagi inmesi ve kardiyak sfinkterin agilmasi

sonucunda olusur (1,8) .

Inatg1 bulanti ve kusmalar, dehidratasyona ve elektrolit imbalansma neden olabilir.
Ozellikle giiniibirlik cerrahiden sonra hastanin taburcu edilmesini geciktirebilir. Tekrarlayan
oglirme ya da kusmalar siitiirlerde gerilme ve vendz basingta artmaya neden olur, deri flebi

altina kanamayi artirir (1,9).

Anestezik ve analjezik ilaclarin rezidiiel etkileri sonucunda hava yolu refleksleri deprese

olmus ise kusma sonucu pulmoner aspirasyon riski yiiksektir (3).

Bulanti-kusma agiz yoluyla alman toksinlerin tekrar atilmasi i¢in 6nemli bir savunma
mekanizmasidir. Kusma; preejeksiyon, ejeksiyon ve postejeksiyon olmak iizere birbirini
izleyen fazlara ayrilir. Preejeksiyon fazi salivasyon, yutkunma, tasikardi gibi otonomik

isaretler ve bulanti gibi prodromal semptomlari, ejeksiyon fazi 6glirme ve kusmay igerir
(1,8).

Midenin antrumu kasildiginda proksimali gevser ve midenin i¢erigi mide ve 6zofagus



arasinda sallanir. Ogiirme sirasinda diaframm hiatal boliimii gevsemedigi igin intratorasik
basing azalirken intraabdominal basing artar. Tam tersine kusma sirasinda diaframm hiatal
boliimiinlin gevsemesi intraabdominal basincin toraksa ge¢mesine olanak saglar. Karin 6n
duvarinin rektus abdominis ve eksternal oblik kaslarin kontraksiyonu, 6zofagus sfinkterinin
gevsemesi intratorasik ve intragastrik basincin artmasi peristaltizmi geri cevirir, agik bir
glottis ve agiz gastrik igerigin atilmasma yol acar. Postejeksiyon fazinda otonomik ve

visseral cevaplar geri doner ve viicut rahatlar. Bulanti olabilir veya olmayabilir (1).

Kusma, solunum, gastrointestinal sistem ve abdominal kaslarin koordinasyonunu igerir,
kusma merkezi tarafindan kontrol edilir. Anatomik ¢alismalar kusma olayidaki visseral ve
somatik sonuglardan sorumlu motor yolun, parviselliiler retikiiler formasyon oldugunu
gostermistir. Bu alan beyin sapmdaki traktus solitariusa ¢ok yakin olan lateral formasyonda
yer alir. Kusma merkezinin ve traktus solitariusun elektriksel uyarimi hemen kusmaya
neden olur. Bu merkezin hasarlanmasi ve ¢ikarilip atilmasi hem apomorfinin hem de
dogrudan kimyasal uyanlarin neden oldugu kusmaya engel olur. Santral sinir sisteminde
bulunan ¢esitli alanlarin uyarilmalar1 kusma merkezini etkileyebilir. Bu uyarilar, yiiksek
kortikal merkezler ve area postremada bulunan kemoreseptor triger zondan kaynaklanan
afferentler olabilecegi gibi, farinks, gastrointestinal yol ve mediyastenden gelen uyarilar da
olabilir. Beyin sapmdaki area postrema, dopamin, opioid, serotonin ve 5-hidroksitriptamin
reseptorlerini igerir. Niikleus traktus solitari enkefalinler, histaminik ve muskarinik kolinerjik
reseptorlerden zengindir. Bu reseptdrler uyarilarin kusma merkezine iletilmesinde 6nemli rol

oynarlar (1,10).

Kemoreseptor Triger Zon (KTZ), 4. ventrikiiliin tabaninda, area postrema'da bulunan bir
kemoreseptor bolgesidir. Bu bdlgede kan - beyin engeli yoktur. KTZ, santral sinir sistemi
icinden gelen duyusal uyarilar1 ve periferden gelenlerin ¢ogunu kusma merkezine génderen
bir istasyon gorevi yapar. Kusma merkezi, 4. ventrikiil tabaninda ve KTZmun hemen

yaninda yer alir (Sekil 1)(8,11).
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PBK'y1 etkileyen faktorler, anestezi dis1 ve anestezi ile
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Sekil 1: Kusma merkezinin anatomik yerlegimi



ANESTEZI DISI FAKTORLER

Hasta ile ilgili faktorler

Yas: Pediatrik hastalarda bulanti siklig1 erigkinlere gore daha yiiksektir. Pediatrik grup
icinde, 11-14 yas grubunda PBK en yiiksektir. Baz1 aragtirmacilara gore yas arttikca bulanti-
kusma siklig1 azalmaktadir (12).

Cinsiyet: Bir¢ok calismada kadinlarda erkeklere oranla PBK sikliginin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Preaddlesan yas grubunda ve yetmis yasin iizerindeki hastalarda cinsiyet farki
kaybolmaktadir. Kadinlardaki bulanti-kusma sikliginda serum gonadotropinlerinin veya
diger hormonlarin rol oynadig: diistiiilmektedir (1,12,13).

Obesite: Viicut agirligr arttikga PBK insidanst da artmaktadir. Yag dokusunda biriken
anestezik ajanlar, kullanimlar1 kesildikten sonra tekrar kan dolasimina gegmektedir. Sigsman
hastalarda adipoz doku fazla oldugu i¢in postoperatif yan etkiler daha siktir. Gastrik rezidiiel
hacmin fazlaligi, 6zofageal reflii, safra kesesi ve diger gastrointestinal sistem hastaliklarinin
obes hastalarda daha sik goriilmesi diger sebeplerdir. Ek olarak sisman hastalarda maskeyle
ventilasyon sirasinda gastrik distansiyon daha fazla olugmaktadir (12).

Bulanti-kusma hikayesi: Tasit tutmas1 veya PBK hikayesi olan hastalarin kusma esigi
daha diisiiktiir. Bu hastalarda emetik semptomlar daha kolay ortaya ¢ikar (1).

Anksiyete: Preoperatif anksiyetesi olan hastalarda stres hormonlarinin artmasina baglh
olarak gastrik motilite artmakta, gastrik sivi miktar1 artmakta ve gastrik bosalma
gecikmektedir (12).

Gastroparezi: Gastrointestinal obstriiksiyon, kronik kolesistit, néromuskiiler hastaliklar ve
intrinsik néropatilerde mide bosalim1 gecikir, PBK siklig1 artar (1,12).

Ameliyatla ilgili faktorler:

Genel anestezi sonrast bulanti-kusma sikligi cerrahi islemle yakindan ilgilidir. Yapilan
calismalarda genel anestezi altinda giiniibirlik ameliyata alman eriskin hastalarda en yiiksek
postoperatif kusma siklig1 laparaskopik periovaryal girisim uygulanan kadinlarda (%54),

ikinci olarak da diger laparaskopik girisimlerden sonra (%35) goriilmektedir(l,12,14).



Ayni calismada dis ¢ekimi, uterusta dilatasyon, kiiretaj ve diz artroskopilerinde bulanti-
kusma sikliginin benzer oldugu (%16, %12, %22), aynca litotripsi, bas-boyun, mide,
deudonum ve safra kesesi ameliyatlarmdan sonra kusma insidansinm yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Cocuklarda sasilik, orsiopeksi ve ortakulak ameliyatlan sonrasi bulanti-kusma
siklig1 artmaktadir (1,12).

Operasyon siiresi: Uzun operasyonlarda emezis yapici ajanlara daha fazla maruz

kalindig1 i¢cin PBK siklig1 yiiksektir (12) .
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ANESTEZI ILE ILGILI FAKTORLER

Preanestezik medikasyon

Premedikasyonda opioid kullanimi bulanti-kusmay1 artirmakta, ek olarak atropin
kullammu bu siklig1 azaltmaktadir (1,14).

Gastrik distansiyon ve aspirasyon

Ozellikle az deneyimli kisiler tarafindan uygulanan pozitif basmg¢l maske ventilasyonu
sirasinda olusan gastrik distansiyon postoperatif donemde kusmay1 artirmaktadir (15).

Anestezik yontem

Yapilan kontrollii ¢alismalarda, bazi anestezik ajanlarin digerlerine gore daha ¢ok
postoperatif kusmaya sebep oldugu gosterilmistir. Bunlardan biri olan N2O 6zellikle
laparaskopik girisim geciren kadinlarda potent inhalasyon ajanlart ile birlikte kullanildiginda
postoperatif kusma sikligini artirir. Ketamin kullammi endojen katekolaminlerin salmimina yol
acarak bulanti-kusma insidansim artmr. Emetik semptomlar propofol kullanimiyla énemli
derecede azalmaktadir. Ameliyatin sonunda ndéromuskiiler blogu geri dondiirmek ig¢in
kullanilan neostigmin, gastrointestinal sistem {izerinde kuvvetli muskarinik etkisi oldugu i¢in
mide barsak peristaltizmini ve mide sekresyonunu artirarak PBK sikligim artiran bir ajandir
(15).

Postoperatif etkenler

Agn: Visseral veya pelvik agri PBK'nm nedenlerinden biridir. Opioidlerle saglanan
analjezi nalokson ile antagonize edildigi zaman bulanti-kusma artmaktadir (1,14,15,16).

Bas donmesi: Postoperatif donemde gelisen postural hipotansiyon farkedilmeyen
hipovoleminin ilk belirtisi olabilir. Bu hastalarda ayaga kalktiklarmda KTZ'un mediiller kan
akiminin azalmasina bagl olarak bas donmesi ve bulanti olusur. Postoperatif donemde vagal
tonusun artmasi bas donmesi ve bulantiy1r artmr. Bu semptomlar yeterli hidrasyon ve/veya
sempatomimetik aktiviteyle diizelmektedir (1,15).

Mobilizasyon: Ani hareketler ve pozisyon degisiklikleri opioid alan hastalarda bulanti-

kusma olusturmaktadir.
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Oral alimim: Postoperatif donemde ilk oral alinim zamani bulanti-kusmay1 etkiler. Bu

konuda ¢eliskili ¢alismalar vardir .

Opioidler: Postoperatif opioid kullanimi PBK'nin en sik nedenlerinden biridir, intranazal,
transdermal, oral, intratekal, subkutan, intramuskiiler, intravendz veya epidural kullanimda

bulanti-kusma siklig1 benzerdir (1,15,17) .

POSTOPERATIF BULANTI-KUSMANIN TEDAVISi

Cesitli farmakolojik gruplardan bir¢ok ilag antiemetik olarak kullanilmaktadir.

Tablo 1: Antienietik ilaclar ve etki verleri

ilaglar Etki Yerleri
Dopamin (D2) | Muskarinik Histamin (H1) | SHT3
1 A) Antikolinerjikler
. Hyosine - ++ « -
1 . Atropin - -+ «
. Glikopirolat - ++ * -
B )Hi1 Antihistaminik
. Prometazin ++ ++ ++ -
C) Fenotiazinler
. Proklorperazin ++ ++ +-+ -
D) Butirifenonlar
. Droperidol -+- - + -
E)5HT;Inhibitorleri
. Ondansetron - - - +-
. Tropisetron - - - +
. Granisetron - - - -
F) Diger
. Metoklopramid ++ - + +
DESFLURAN

Halojenize eter yapisinda bir inhalasyon anestezigidir. Kan ve viicut dokularinda diisiik
¢oziinlirliige sahiptir. Desfluran'm yapisinda Cf atomu bulunmamasi nedeni ile 6zgiil agirlig

diger inhalasyon anesteziklerinden daha hafiftir (18,19,20).

Desfluran 1 atmosfer basincinda ve oda sicakliginda (22.8°C) kaynar. Bu nedenle

yeni vaporizator teknigi gelistirilmesi gerekmistir (19,21).

Desfluran, anestezik potensi diisiik bir inhalasyon anestezigidir. Insanlarda MAC degeri yasla

birlikte azalir, diger inhalasyon ajanlar1 gibi 1 yas altinda MAC degeri daha diistiktiir.
12



Desfluran'in MAC degerini, N20'un yan1 sira diger anestezik ilaglarin da azalttig1 bilinmektedir.
MAC degeri anestezi stiresiyle ilgili onemli degisikliklere ugramaz; ama viicut 1sisinin azalmasi

MAC degerini distirtir (18).

Desfluran'in diisiik kan-gaz ¢oziintirliik katsayisi alveolar konsantrasyonda hizla artma ve
azalma saglayarak indiiksiyon ve derlenmeyi hizlandirir. Hizli indiiksiyon ve derlenmenin

diger bir nedeni de sahip oldugu diisiik doku-kan ¢6ziintirliik katsayilaridir (18,20,22,23)

Desfluran, inspire edildigi havadan hizla akcigerlere gecerek yliksek bir alveoler
konsantrasyon olusturur. Desfluran, hizli bir indiiksiyon ve hizli bir derlenme sagalmaktadir.
Ancak, hizli bir indiiksiyon i¢in gerekli olan % 6-7 oranindaki inspiratuar konsantrasyon
solunum yolu irritasyonu olusturabilir . Bu 6zellik ¢cocuklarda daha da belirgindir ve ciddi
bir desatiirasyon meydana getirebilir. 12 yas altinda indiiksiyon anestezisinde Onerilmez
(18,24).

Desfluran anestezisi sonrasi bulanti, ¢ocuk ve yetiskin hastalarda % 10-54 oraninda,
kusma ise %7-33 oraninda rapor edilmistir (18).

Desfluran kullanilmasi ile dakika ventilasyonu azalirken, solunum sayis1 artmaktadir.
Desfluran konsantrasyonundaki artisa paralel olarak CO2 artis1 da gériilmiistiir (18).

Desfluran, anestezik konsantrasyonlarda sistemik arter kan basincinda klinik ag¢idan
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Onemsiz oranlarda da olsa diismeye neden olur.
Bu diisiis kardiyak outputtaki azalmadan ziyade sistemik vaskiiier rezistansta azalmaya
baglidir (18,24, 25,26).

Desfluran santral vendz basmci arttirir. Fakat pulmoner arter basincinda onemli bir
degisiklik olmaz. 1 MAC ve iizerindeki konsantrasyonlarda sempatik stimiilasyona bagl
olarak tasikardi meydana getirebilir (24,25).

Desfluramn subanestezik dozlarda (%4) yeterli ve direngsiz bir havayolu sagladigi;
yliksek konsantrasyonlari sonucunda ise endotrakeal entiibasyona izin verebilecek kosullar
olusturdugu bilinmektedir. End-tidal konsantrasyonda artisla orantili olarak sinir-kas iletimini
de azaltir (18).

Yeterli derecede kas gevsemesi sagladigi icin myastenia gravis hastalarinin anestezisinde
kullanilabilir. Diigiik kan ve kas ¢oziiniirliigli nedeni ile de postoperatif kas zayiflig1 en aza

indirilmis olur (27).

Desfluran 1.2 MAC degerinde sabit tutuldugunda PaC02: 26-57 sinirlar1 i¢inde EEG'de
her hangi bir degisiklik izlenmemektedir. Desfluramn, her hangi bir anestezi diizeyinde

epileptik aktiviteye neden olmadig1 biidirtirnistir (18).

Desfluran ile 1 MAC diizeyinde serebral kan akimi isoflurana kiyasla daha fazla
artmakta, 1.5 MAC iizerinde ise bu iki volatil ajan arasinda fark bulunmamaktadir. 1 MAC

diizeyinde desfluranla intrakraniyal basingta artis oldugu bildirilmistir (28).

Desfluran anestezisi sonrasi 192. saate kadar, serum total bilirubin, AST, ALT, GGT,
alkalen fosfataz, protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zaman1 degerlerinde anlamli bir

degisiklik izlenmemistir (18,29).

Desfluran  biyodejenerasyona  direngli  oldugundan renal hasar olusturmasi
beklenmemektedir. Ayrica, kreatinin klirensi ve konsantre idrar olugturma kabiliyeti lizerindea de

etkisi yoktur (18).
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Desfluran, biyodegredasyona giiclii bir sekilde direncglidir. Sitokrom P-450 enzim
sistemi araciligl ile desfluranin a-etil karbonu ve onun hidrojeni arasina aktive oksijen atomu
girer ve sonugta ortaya ¢ikan bu kararsiz iiriin {i¢ serbest flor iyonu, trifluoroasetikasit, CO2 ve

suya doniisiir (18),
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PROPOFOL (2,6:diizopropylphenol)

Ik kez 1977de kullanilmistir. Baslangicta kullanilan Cremophor EL icindeki soliisyonu
allerjik reaksiyonlara ve enjeksiyon agrisina neden oldugu i¢in terk edilmis, 1983'ten bu yana
%10 soya yag1 icindeki %llik emiilsiyonu kullanilmaktadir. Bu soliisyon nétral pH'dadir

(30,31).

Propofoliin intravendz enjeksiyonu hizli ve diizgiin indiiksiyon saglar. Propofol sistemik
arteryel basmci ve total periferik rezistansi diisiiriir. Bu etki kardiyak outputun diismesinden
cok periferik vazodilatasyona baglidir. Kalp hizini diistirdiigli tartismalidir. Propofol aritmi
ya da miyokard iskemisine neden olmaz, hepatik ve renal fonksiyonlar1 bozmaz.
Eliminasyonu ve dagilimi hizlidir, ytiksek sistemik klirense sahiptir. Propofoliin etkisi hizli
baslar, kisa siirede karacigerde inaktif glukronit ve siilfatlara metabolize olur, metabolMeri
idrarla atilir. Uzayan infuzyonlardan sonra bile hizli ve olaysiz uyanma saglar. Histamin
salmimina yol agmaz. Bulanti-kusma, basagnsi, huzursuzluk gibi postoperatif yan etkileri azdur.
Bu 6zellikleri nedeniyle kisa girisimlerde, ayaktan tedavi edilen hastalarda, yogun bakim
{initelerinde sedasyon amaciyla ve TIVA'de siirekli infiizyonlar i¢in uygun bir ilactir. Uygun
dozlarda infiizyon saglandiginda anestezi sirasinda uyaniklik ve haliisinasyon goriilmez.

Anestezi sonrasi konfiizyon minimaldir (31,32) .

Diger intravendz anesteziklere gore postoperatif bulanti ve kusma orani daha diisiiktiir.
Bazi ¢aligmalarda propofoliin direkt antiemetik etkili oldugu ifade edilmistir. Propofoliin
antiemetik 6zelliginin KTZ'u daha az stimiile etmesine bagli olabilecegi diisiintilmekle
birlikte mekanizma tam olarak aydmlatilamamistir. Fakat KTZ'da dopamin D2 reseptor
blokaj1 yapabilecegi diisiiniilmektedir. Diger anestezik ajanlardan farkli olarak propofoliin
santral sinir sisteminde subkortikal merkezlerin modiilasyonunu saglayarak da antiemetik etki

gosterdigi bildirilmistir (30,33,34).
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MIDAZOLAM

1975'te Walser tarafindan sentezlenmistir. Bir imidazobenzodiazepin grubu tiirevidir.
Serbest baz, suda ¢oziiniirliigii diisiik olan lipofilik bir maddedir. Imidazobenzodiazepin
halkasinin 2.konumunda bulunan bazik 6zellikteki azot atomu, midazolamm asitlerle suda
cozilinebilen tuz olusturmasini saglar (31).

Bu tuzlar dengeli ve iyi tolere edilen enjeksiyon ¢ozeltisi olustururlar. Bu nedenle
enjeksiyonu agn ve irritasyona yol agmaz. Midazolamm farmakolojik etkisi hizli baglar ve
hizli metabolize oldugu icin kisa siirer.

Biiyiik miktarda (% 94) alblimine baglanir. Eliminasyonlarmm yavas ve metabolitlerinin
aktif olmasi nedeniyle benzodiazepinlerin ¢ogu uzun etkili iken, midazolam buna istisna
olusturur ve hizla elimine olur. Idrarla degismeden atilan % 0.5'i dismda hemen tamami
karacigerde yikilir. Metabolitleri idrarla atilir ve aktif degildir. Sitokrom P450'yi inhibe eden
simetidin ve ranitidin gibi ilaglar, yikimini azaltarak etki siiresini uzatabilir.

Kardiovaskiiler sisteme etkisi tiopentalden daha az ve yavastir. Iskelet kasmni ve kas
Gevsetieiierini etkilemez. Kisa siireli apneye neden olabilirse de bu etkileri de tiopental ve

diazepamdan azdir.
Midazolamm plasentadan gectigi ve fetal dolagima girdigi hayvan ve insanlarda
gosterilmistir. Anne siitliyle az miktarda atildigina dair veriler bulunmaktadir (30).
Midazolam viicutta tamamen metabolize edilir. Ana metaboliti plazmada bulunan a-
hidroksi-midazolamdir. Karaciger tarafindan ekstrakte edilen oran1 % 40-50 olarak tahmin

edilmektedir.

Midazolamm heniiz doz-cevap egrisi belirlenmemis olmasina ragmen, yapilan klinik
Caligmalarda 50-75 mcg.kg midazolamm etkili bir profilaktik antiemetik oldugu sonucuna
vartlmistir. .Midazolamm antiemetik etkisinin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Antiemetik etkisi i¢in One siirlilen mekanizma, anksiyeteyi azaltmasina ek olarak
kemoreseptor triger zonda dopamin girisini diislirmesidir. Ayn1 amanda adenozin geri
allmim da azaltir. KTZ'daki dopaminin sentez, salinim ve postsinaptik hareketinde
adenozine bagimli olarak azalmaya sebep olur. Aynca, GABA komplexine baglanmak
yoluyla dopaminerjik néronal aktiviteyi ve 5-HT salinimmi azaltabilir (6,35).
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MATERYAL-METOD

Calisma, elektif kolesistektomi operasyonu planlanmis, ASA I-II smifindan, 20-70 yas
arasindaki 120 hasta iizerinde gerceklestirildi.

Mental yeterliligi olmayan, kronik karaciger ve bdbrek hastaligi bulunan, solunum
rezervi kisith olan, anesteziklere asiri duyarlilik ve ailesinde malign hipertermi hikayesi
bulunan, alkol ve madde bagimlilig1 olan, obes olan (ideal kilodan %30 fazlasi olanlar),
anesteziden dnceki 24 saat i¢inde antiemetik ila¢ alan, tasit tutma hikayesi olan, hamile veya
laktasyondaki kadin hastalar ¢alisma dis1 birakildu.

Ameliyattan 1 giin Once yapilan preoperatif degerlendirmede hastalarin tliimiine,
postoperatif déonemde bulanti ve kusma olabilecegi ve bunu 6nlemede kullanilacak olan
ilaglar anlatildi. Bulant1 ve kusmanin degerlendirilmesi i¢in uygulanacak olan bulant1 skoru
ve sedasyon skoru (Observer's Assesment of Alertness) skorlama sistemlerinin nasil
sorgulanacag agagidaki sekilde agiklandi:

Bulant1 skorunda (1= Hig bulant1 yok, 2= Hafif, 15 dak. i¢inde bir kez, 3= Orta, 15 dak.
icinde iki veya ii¢ kez, 4= Ciddi, 15 dak. icinde dort veya daha fazla, 5= Cok kotii, tedaviye
ragmen kalici ciddi kusma) olarak tariflendi ve bunlar arasindaki bulant1 ve kusmaya bir
numara vermesi istenecegi anlatildi.

Sedasyon skorlamasinda ise (5= Hasta agrili uyarilara yanit veremiyor, 4= Hasta sadece
agrili uyarilara yanit verebiliyor, 3= Hasta sozlii komutlara yanit veremiyor fakat sarsma ve
taktil uyarilara yanit verebiliyor, 2= Hasta sadece tekrarlayan ve yiiksek sesli komutlara
yanit verebiliyor, 1= Hasta sedatize ama oryante, verbal komutlara yanit normal, 0= Hasta
uyanik) olarak degerlendirilecegi anlatildi.

Hastalar ameliyat masasina alindiktan sonra el sirtindan 18 G kaniil ile intravendz
damaryolu acilarak Isolyte-S 10 ml/kg/saat infiizyonuna baslandi. Hastalarin sistolik arter

basinci (SAB), diastolik arter basinci (DAB), ortalama arter basinci (OAB), kalp atim hizi
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(KAH) ve periferik oksijen satiirasyonu (Sp0,), "TETAS KMA 800 Tiirkiye" cihazi
kullanilarak monitorize edildi. Premedikasyon amaciyla 1 mcg/kg fentanyl intravendz olarak
uygulandi.

Tiim olgulara 41t/dk 02 ile preoksijenizasyon uygulandi. Anestezi indiiksiyonu 5 mg/kg
iv thiopental ile saglandi. Kas gevsemesi i¢in 0.1 mg/kg iv. vekuronyum bromid uygulandi
ve 90 sn beklendikten sonra uygun endotrakeal tiip ile entiibasyon yapildi. Anestezi idamesi
icin % 2- 8 konsantrasyonda desfluran ve % 50 N20/0O2 kullanildi. Anestezi derinligi OAB
ve kalp hizinda baslangic degerlerine gore en fazla % 20 sapma olacak sekilde ayarlandi.
Hemodinamik parametreler, operasyon siiresince 10 dk araliklarla Olciiliip kaydedildi.
Hastalara intraoperatif gastrik dekompresyon uygulandi.

Operasyonun bitiminde hastalar rastgele 3 gruba ayrildi. Ilk cilt siitiiriine baslandiginda,
Grup P'deki hastalara 0.5 mg/kg propofol (Propofol® %1 200 mg/20 mi ampul), Grup
M'deki hastalara 0.05 mg/kg midazolam (Dormicum® 5 mg/5 mi ampul), kontrol grubu
kabul edilen Grup K'daki hastalara 5 mi %0.9 NaCl iv olarak verildi.

Anestezinin  sonlandirilmast  son cilt siitiiriiniin  konmasi ile eszamanli olarak
gerceklestirildi ve inhalasyon anestezikleri kapatilarak hastalar % 100 O2 ile solutuldu. Sinir
kas blogu 10 mcg/kg iv atropin ve 30 mcg/kg iv neostigmin ile antagonize edildi. Asiste
solunuma devam edilen olgulara 15 saniye araliklarla adlan sdylenerek seslenildi, spontan
solunum yeterli oldugunda ekstiibe edilerek maske ile %100 O2 solutuldu. Olgulara
postoperatif analjezi i¢in 1 mg/kg diklofenak sodyum im olarak yapildi. Daha sonra oda
havasinda yeterli spontan solunumu olan hastalar derlenme odasina alindi. Derlenme
odasinda bulanti skoru ve sedasyon skoru belirlenerek sonuglar kaydedildi. Derlenme
odasinda kalis siiresi boyunca, 1., 10., 20., ve 30. dakikalarda bulant1 skoru, sedasyon skoru,
kalp atim hiz1 (KAH), sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter basincit (DAB) ve ortalama
arter basinct (OAB) degerleri kaydedildi. Sedasyon skoru <3 olan, solunum ve dolagim

parametreleri stabil olan hastalar servislerine nakledildi. Hastalann servislerinde postoperatif
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kalp atim hiz1 (KAH), sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter basinci (DAB), ortalama
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arter basinc1 (OAB), bulant1 skoru, sedasyon skoru, L, 2., 4., 8., 12. ve 24. saatlerde
degerlendirilerek kaydedildi.
Bulant1 skoru > 4 olan olgulara metoklopramid 10 mg iv uygulandi. Ameliyatin ertesi

giinii hastalarin 24 saatlik postoperatif siirecte ek anti-emetik gereksinimleri kaydedildi.
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istatistiksel incelemeler

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Paekage for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yamsira niceliksel verilerin karsilastmlmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin grup i¢i
karsilastirmalarinda paired sample t testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup
ici karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95'lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 120 olgudan, rastlantisal olarak 40'ar kisilik Kontrol Grubu
(Grup K), Midazolam Grubu (Grup M) ve Propofol Grubu (Grup P) olusturuldu. Her
li¢ grup birbiri ile kiyaslandiginda yas, cinsiyet,viicut agirligi, ASA smiflamasi ve
operasyon siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 2).

Tablo 2: Demografik 6zellikler, ASA simiflamasi ve operasyon siiresi

Propofol Midazolam Kontrol
Yas (y1l) 50.67+11.81 51.30il3.16 51.3703.32
Cinsiyet (K/E) 34/6 32/8 29/11
Agirlik (kg) 76.08i13.10 74.3802.07 72.55110.65
1 ASA (I/l) 21/19 21/19 16/24
Operasyon siiresi(dk) [74.50+£16.78 73.50i12.72 70.50U4.66
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Operasyon Odasi Takipleri
Intraoperatif KAH Degerlendirmeleri

Tablo 3: KAH degerlendirmeleri
Propofol Midazolam Kontrol

Ort. SD| Ort. SD | Ort. SD
Baslangsg| *>87 10748880 13,79 8525 12,06 0,098
30. dk. | 74,828 13,07 |82,45% 15,98 |75,67f 1322 |0,034*
60. dk. | 75921 11,03 |82,15¢ 13,94 |73,13% 11,39 |0,006**
00, dk. | 7950 9,36 |76,28t 1431 |75,60% 11,76 |0,780

P

* Gruplar arasindap<Q.Q5 diizeyinde anlaml
** Gruplar arasindap<0.01 ileri diizeyde anlamli
f Grupici baslangi¢ degerine gore yapilan karsilagtirmalarda p<0.05 diizeyinde anlaml

f Grupici baslangi¢ degerine gére yapilan karsilagtirmalardap<0.01 ileri diizeyde anlaml
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Sekil 2: KAH grafigi

Propofol grubunda; baslangic KAH degerine gore 30. ve 60. dk KAH degerlerinde
goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Baslangic KAH degerine gore 90. dk.
KAH degerlerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Midazolam grubunda; baslangic KAH degerine gore 30., 60. ve 90. dk. KAH degerlerinde
goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Kontrol grubunda; baslangic KAH degerine gore 30., 60. ve 90. dk. KAH degerlerinde

goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).
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Baslangic KAH degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmad: (p>0.05). 30. dk. KAH degerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulundu (p<0.05). Propofol grubunun 30. dk. KAH diizeyi Midazolam grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diistikken (p<0.05); propofol ve kontrol (p>0.05) ve
midazolam ve kontrol (p>0.05) gruplarmin 30. dk. KAH diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmadi.

60. dk. KAH degerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulundu
(p<0.05). Midazolam grubunun 60. dk. KAH diizeyi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli yiiksekken (p<0.01); propofol ve kontrol (p>0.05) ve midazolam ve
propofol (p>0.05) gruplarmin 60. dk. KAH diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi.

90. dk. KAH degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05).
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Intraoperatif SAB Degerlendirmeleri

Tablo 4: SAB degerlendirmeleri

Propofol Midazolam Kontrol

P

Ort. SD |Ort. SD (Ort. SD

Baglangi¢

139,25 20,67 |148,22 24,68 |140,0:19.48 |0,129

30. dk. |124,56% 21,28 [132,75% 18,36 |124,320,43 0,108

60. dk. | 130,65% 22,23 |132,77% 17,84 |[129,7.18,65 |0,786

90. dk. | 140,00 15,05 |132,43f 21,290 |[143,018,11 |0,561

f Grupici baslangi¢ degerine gére yapilan karsilastirmalarda p< 0.05 diizeyinde anlamly /

Grvpici baslangi¢ degerine gore yapilan karsilastirmalardap<0.01 ileri diizeyde anlamh
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Sekil 3: SAB grafigi

Propofol grubunda; baslangic SAB degerine gore 30. dk. SAB degerlerinde goriilen
diistis 1statistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<<0.01). Baslangic SAB degerine gore 60.
dk. SAB degerlerinde goriilen diislis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Baslangic SAB

degerine gore 90. dk. SAB degerlerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli

degil(p>0.05).

Midazolam grubunda; baslangic SAB degerine gore 30., 60. ve 90. dk. SAB

90. dk.

degerlerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

Kontrol grubunda; baslangic SAB degerine gore 30. dk. SAB degerlerinde goriilen diistis
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<<0.01). Baslangic SAB degerine gore 60. dk.
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SAB degerlerinde goriilen diislis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Baslangic SAB
degerine gore 90. dk. SAB degerlerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli degil
(p>0.05).
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Intraoperatif DAB Degerlendirmeleri

Tablo 5: DAB degerlendirmeleri

Propofol Midazolam Kontrol
Ort. SD |Ort SD (Ort. SD
Baglangs 79,15 11,96 (84,20 12,56 (82,20 12,87 (0,199
30. dk. | 76,56 15,93 (81,07 14,27 |75,07F 16,81 |0,210
60. dk. | 78,19 13,14 79,361 9,87 |78,76 14,40 (0,921
90. dk. |80,50 7,76 |[78,00f 16,48 |75,60% 11,63 |0,753

p

t Grupigi baslangi¢ degerine gore yapilan karsilagtirmalarda p<Q.Q5 diizeyinde anlamli f
Grupici baslangi¢ degerine gore yapilan karsilagtirmalarda p< 0. Ol ileri diizeyde anlamli
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Sekil 4: DAB grafigi

Propofol grubunda; baslangic DAB degerine gore diger tiim Ol¢lim zamanlarindaki

DAB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05).

Midazolam grubunda; baslangic DAB degerine gore 30. dk. DAB degerlerinde goriilen
degisim istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0.05); baslangic DAB degerine gore
60. ve 90. dk. DAB degerlerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Kontrol grubunda; baslangic DAB degerine gore 60. dk. DAB degerlerinde goriilen
degisim istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0.05); baslangic DAB degerine gore
30. ve 90. dk. DAB degerlerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamlidir (p<0.01).

Baslangig, 30. dk., 60. dk., ve 90. dk. DAB degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (pX).05).
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Intraoperatif OAB Degerlendirmeleri

Tablo 6: OAB degerlendirmeleri

Propofol Midazolam Kontrol
Ort. SD | Ort. SD Ort.

Baglangsg 98,60 13,88 |1107,52 16,52 [102,02 14,31 |0,032*
30. dk. 95,38 18,26 |102,10 15,64 193,471 18,59 (0,074
60. dk. 98,78 14,21 |100,38% 12,37 [98,27 15,63 |0,792
90. dk. 104,18 12,32 |198,14F 17,37 |98,20 13,65 (0,595

P

* Gruplar arasinda p<0.05 diizeyinde anlamli
t Gnipici baslangi¢ degerine gore yapilan karsilagtirmalarda p<0.05 diizeyinde anlaml

if Grupici baslangi¢ degerine gore yapilan karsilastirmalardap<0.01 ileri diizeyde anlamh

mmH

110

105

100

95
90
|
|
85 A AT L L i e T T T — G 1
= o € e~ x x € x a o
EJ T o D o o L= - § - D
o o o = = (=] o =} = g
o h= ~ ™ - i © ~ @
m
| o

‘—;—— Is?oﬁofol_;-i; Midazolam Kontrol

Sekil 5: OAB grafigi
Propofol grubunda; baslangic OAB degerine gore diger tiim 6l¢tim zamanlarindaki OAB

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05).

Midazolam grubunda; baslangic OAB degerine gore 30. dk. OAB degerlerinde goriilen
degisim istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0.05); baslangic OAB degerine gore 60.
dk. OAB degerlerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).Baslangic OAB
degerine gore 90. dk. OAB degerlerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (p<0.01).

Kontrol grubunda; baslangic OAB degerine gore 30. dk. OAB degerlerinde goriilen
diistis istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05),baslangic OAB degerine gore 60. ve 90.
dk.lardaki OAB degerlerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Baslangic OAB degerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.05). Propofol grubunun baslangictaki OAB diizeyi midazolam grubuna gore
anlamli diizeyde diisiikken (p<0.05); propofol ve kontrol (p>0.05) ve midazolam ve kontrol
(p>0.05) gruplarinin baslangic OAB diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi.30. dk., 60. dk. ve 90. dk. OAB degerlerine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Intraoperatif SpOj Degerlendirmeleri

Tablo 7: SpOz degerlendirmeleri

Prolidftil Midazolam Kontrol
Ort. SD (Ort. SD Ort. SD
Baslangig 97,28 1,59 [97.42 1,26 |97,60 1,01 |0,465
30. dk. 99,02 0,93 [98,75¢ 0,67 199,12t 0,56 |0,016*
60. dk. 98,703 0,78 |98,64% 0,71 [98,76% 0,68 |0,869
90. dk. 98,40t 0,96 |98,43% 1,27 (98,80f 1,10 |0,765

P

* Gruplar arasindap<Q.Q5 diizeyinde anlaml
/ Grupigi baslangi¢ degerine gore yapilan karsilagtirmalarda p<0,0 J ileri diizeyde anlamli

%

100 -
| 99,5
99 - e
| /‘ —- - i\ .-—-___‘T_ ___AH
98,5 | / -
98 | /
97.5 - '/
97
-y e 2 e ac a aé e A a
gl - k-] o L= L= o h-) L) u
o o o o o o o (=] o (=}
-4 - ~ ™ < n 0 ~ w© ]
@
—&#— Propofol —a— Midazolam Kontrol
Sekil 6: Sp< h grafigi

Propofoi grubunda; baslangic SpC>2 degerine gore diger tiim 6l¢lim zamanlarmdaki SpO2
degerlerinde goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

Midazolam grubunda; baslangic SpC>2 degerine gore diger tiim 6l¢lim zamanlarindaki
SpC>2 degerlerinde goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

Kontrol grubunda; baslangi¢ SpO1 degerine gore diger tiim 6lgiim zamanlarindaki SpU2
degerlerinde goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (pO.Ol).

Baslangig, 10. dk., 20. dk., 50. dk., 60. dk., 70. dk., 80. dk. ve 90. dk. SpO, degerlerine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

30. dk. SpU2 degerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05). Midazolam grubunun 30. dk. SpC>2 diizeyi propofol ve kontrol grubuna gore
anlamh diizeyde diisiikken (p<0.05); propofol ve kontrol gruplarmin baslangi¢c ve 30. dk.
SpU2 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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40. dk. SpU2 degerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulundu
(p<0.05). Midazolam grubunun 40. dk. SpOj diizeyi propofol ve kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde diisiikkken (p<0.05); propofol ve kontrol gruplarmimn baslangic 40. dk. SpU2

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Postoperatif Takipler
Postoperatif KAH Degerlendirmeleri

Tablo 7: Postoperatif KAH degerlendirmeleri

Propofol Midazolam Kontrol

Ort. SD Ort. SD (Ort. SD v
B 82,02 14,52 (80,82 13,09 [81,10 12,65 (0,917
aslangi¢
10. dk. 81,84 12,26 (80,70 12,07 |[80,77 13,150,902

20. dk. 180,18 12298190 13,14 |83,40 13,47 |0,546
30.dk. 7992 11,39 (83,12 12,57 |7945 12,24 (0,339
40.dk. 80,02 10,44 (82,62 1091 [7885 10,820,278
50.dk. | 77.69t 10,66 (82,52 10,77 [77.45 10,11 |0,056
60.dk. |7651F 11,62 (80,75 10,13 |76,12t 892 |0,088
2. saat |7636% 8,76 (79,87 818 [7575t 852 [0,068
4 saat |7731% 851 (8127 7,09 |7560f 8,83 |0,008**
8.saat |7449%t 780 (7920 7.87 (75201 9,14 [0,027*
12.saat |73.38% 7,71 [77,90 6,64 7435t 8,50 |0,025*
24.saat | 7474t 7,63 (7712 6,15 |74.87F 7,13 |0,237

* Gruplar arasindap<0.05 diizeyinde anlamli
** Gruplar arasindap<Q.Ql ileri diizeyde anlamh
f Grupici baslangi¢ degerine gore yapilan karsilagtirmalarda p<0.05 diizeyinde anlaml

f Grupici baslangi¢ degerine gore yapilan karsilagtirmalardap<0. Ol ileri diizeyde anlamll
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Sekil 7: Postoperatif KAH grafigi
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Propofol grubunda; postoperatif KAH baglangi¢ degerine gore 10., 20., 30. ve 40. dk
postoperatif KAH ol¢clim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmezken (p>0.05); postoperatif KAH baslangi¢ degerine gore 50. dk ve 4. saat KAH
degerlerinde goriilen diislis istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05); 60. dk, 2., 8., 12.
ve 24. saat postoperatif KAH diizeylerinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(pO.0Ol).

Midazolam grubunda; postoperatif KAH baslangi¢c degerine gore diger tim olgiim
zamanlarindaki KAH degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmamistir
(p>0.05).

Kontrol grubunda; postoperatif KAH baslangi¢c degerine gore 10., 20., 30., 40. ve 50.
dk postoperatif KAH Olgiim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmezken (p>0.05); postoperatif KAH baslangic degerine gore 60. dk, 2., 4., 8., 12.
ve 24. saat postoperatif KAH diizeylerinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir
(p<0.01).

Baslangic, 10. dk., 20. dk., 30. dk., 40. dk., 50. dk., 60. dk., 2. saat ve 24. saat
postoperatif KAH 06l¢lim degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05).

4. saat postoperatif KAH 06l¢iim degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (pO.0Ol). Midazolam grubunun postoperatif 4.
saat KAH ol¢tim degeri Kontrol grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
yiiksekken (pO.Ol); propofol grubunun postoperatif 4. saat KAH 6l¢iimii ile midazolam
(p>0.05) ve kontrol (p>0,05) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05).

8. saat postoperatif KAH 0Ol¢iim degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Midazolam grubunun postoperatif 8. saat KAH
Olciim degeri propofol grubundan istatistiksel olarak anlamli yiiksekken (p<0.05);
kontrol grubunun postoperatif 8. saat KAH 6l¢iimii ile propofol (p>0.05) ve midaolam
(p>0.05) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

12. saat postoperatif KAH 6l¢iim degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Midazolam grubunun postoperatif 12. saat KAH
Olciim degeri propofol grubundan istatistiksel olarak anlamli yiiksekken (p<0.05);
kontrol grubunun postoperatif 12. saat KAH 6l¢iimii ile propofol (p>0.05) midazolam
(p>0.05) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

34



Postoperatif SAB Degerlendirmeleri

Tablo 8: Postoperatif SAB degerlendirmeleri

Propofol Midazolam Kontrol

Ort. SD Ort. SD Ort. SD ¥
Baglangsg 143,46 21,02 14597 18,71 |14440 17,87 |[0,842
10. dk. 144,23 19,47 1139,45% 15,34 142,50 16,38 |0,456
20. dk. 139,82 15,27 | 138,92+ 14,65 |139,22% 13,04 |0,961
30. dk. 137,28% 17,45 | 139,45% 12,97 |136,12% 9,12 0,541
40. dk. 136,33t 13,59 (136,10% 11,53 [132,95% 11,55 (0,391
50. dk. 135,05¢ 13,81 |133,97% 11,99 [136,00% 13,64 0,790
60. dk. 135,89% 14,15 | 131,32 10,07 |133,17f 10,90 0,229
2. saat 132,36% 12,17 |132,42% 11,16 |130,30% 9,95 0,626
4. saat 133,72t 9,86 |131,05% 10,60 |130,97% 8,67 0,367
8. saat 134,79t 11,39 132,27} 11,36 | 132,72} 9,34 0,541
12. saat 135,36 10,87 |132,05% 11,23 |130,90f 11,40 {0,189
24. saat 132,79¢ 10,91 |129,62% 23,35 |130,30f 10,57 |0,450

[ Grupici baslangi¢ degerine gore yapilan karsilastirmalarda p< 0.05 diizeyinde anlamli i
Gnipici baslangi¢ degerine gére yapilan karsilastirmalarda p<Q.Q [ ileri diizeyde anlamll
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Sekil 8: Postoperatif SAB grafigi

Propofol grubunda; postop SAB baslangi¢ degerine gore 10. ve 20. dk postop SAB

Olgim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05);
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postoperatif SAB baslangi¢ degerine gore 30. dk ve 60. dk SAB degerlerinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05); 40., 50. dk, 2., 4., 8., 12. ve 24. saat postoperatif
SAB diizeylerinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir (p<<0.01).

Midazolam grubunda; postoperatif SAB baslangic degerine gore 10., 20. ve 30. dk
postoperatif SAB 6l¢iim degerlerinde diisiis istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05); 40.,
50. dk, 60., 2., 4., 8., 12. ve 24. saat postoperatif SAB diizeylerinde goriilen diisiis ileri
diizeyde anlamlidir (pO.Ol).

Kontrol grubunda; postop SAB baslangi¢ degerine gore 10. dk postoperatif SAB 6l¢iim
degerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p>0.05); postoperatif SAB
baslangi¢ degerine gore 20. dk SAB degerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0.05); 30. dk, 40. dk, 50. dk, 60. dk, 2., 4., 8., 12. ve 24. saat postoperatif SAB
diizeylerinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir (pO.Ol).

Baslangig, 10. dk., 20. dk., 30. dk., 40. dk., 50. dk., 60. dk., 2. saat, 4. saat, 8. saat, 12. saat
ve 24. saat postoperatif SAB 6l¢iim degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Postoperatif DA B Degerlendirmeleri

Tablo 9: Postoperatif [)AB degerlendirmeleri

Propofol Midazolam Kontrol

Ort. SD Ort. SD Ort. SD

Balangig 82,71 12,01 | 81,92 11,92 (82,77 13,75 (0,945
10. dk. 86,87 11,98 | 81,10 10,67 |82,15 10,40 |0,050*
20. dk. 83,90 11,72 | 82,00 12,61 (82,07 11,32 0,726
30. dk. 80,18 10,41 | 84,15 11,60|79,15 9,17 0,082
40. dk. 78,28% 13,54 | 8230 9,63 |76,30f 11,48 |0,068

P

50. dk. 75,59 1122 81,62 10,10 |76,67f 10,82 |0,031*
60. dk. 77,54t 9,56 | 7837 985 |7560f 10,67 |0,451
2. suat 74,69t 10,44 | 78,32 10,23 | 74,755 9.84 0,194
P 76,08t 10,90 | 80,87 8,58 |73,52% 9.84 |0,004**
8 saat 7538% 1099 | 78,42 7,37 |74,80f 10,97 |0,219

12. saat 76,613 928 | 78,77 9,77 |76,60% 10,04 |0,518
24. saat 75,67t 1046 | 7937 11,14 |7345f 9,80  |0,042*

* 'G.rupiar arasinda P <0.05 cz-’ﬁzeyz:ncz"e anlamly
** Gruplar arasindap<Q.Ql ileri diizeyde anlamll
[ Grupici baslangi¢ degerine gére yapilan karsilastirmalarda p< 0.05 diizeyinde anlamll

/ Grupig¢i baslangi¢ degerine gore yapilan karsilagtirmalarda p<0.01 ileri diizeyde anlaml
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Sekil 9: Postoperatif DAB grafigi



Propofol grubunda; postoperatif DAB baslangic degerine gore 10., 20. ve 30. dk
postoperatif DAB Olgiim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken
(p>0.05); postoperatif DAB baslangi¢c degerine gore 40. dk ve 60. dk DAB degerlerinde
goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05); 50. dk, 2., 4., 8., 12. ve 24. saat
postoperatif DAB diizeylerinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir (p<<0.01).

Midazolam grubunda; postoperatif DAB baslangi¢ degerine gore diger tiim oOlgiim
zamanlarindaki DAB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmamistir
(p>0.05).

Kontrol grubunda; postoperatif DAB baslangic degerine gore 10., 20. ve 30.dk
postoperatif DAB 6l¢iim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken
(p>0.05); postoperatif DAB baslangi¢ degerine gore 40. dk, 50 dk ve 12. saat DAB
degerinde goriilen diislis istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05); 60. dk, 2., 4., 8., 12. ve
24. saat postoperatif DAB diizeylerinde goriilen diisiis ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

Baslangic, 20. dk., 30. dk., 40. dk., 60. dk., 2. saat, 8. saat ve 12. saat postoperatif DAB
Olciim degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05).

10. dk. postoperatif DAB Olgiim degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Midazolam grubunun postoperatif 10. dk. DAB 6l¢iim
degeri propofol grubundan istatistiksel olarak anlaml diisiikken (p=0.050; p<0.05); kontrol
grubunun postoperatif 10. dk. DAB 6l¢timii ile propofol (p>0.05) ve midazolam (p>0.05)
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

50. dk. Postoperatif DAB Olgiim degerlerine gére gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p<0.05). Midazolam grubunun postoperatif 50. dk. DAB Olgiim
degeri propofol grubundan istatistiksel olarak anlaml ytiksekken p<0.05); kontrol grubunun
postoperatif 50. dk. DAB 6l¢iimii ile propofol (p>0.05) ve midazolam (p>0.05) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).

4. saat postoperatif DAB 6l¢iim degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml farklilik bulundu (p<0.01). Midazolam grubunun postoperatif 4. saat DAB
Olgiim degeri Kontrol grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksekken
(pO.Ql); propofol grubunun postoperatif 4. saat DAB 6l¢iimii ile midazolam (p>0.05) ve
kontrol (p>0.05) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

24. saat postoperatif DAB Olgiim degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Midazolam grubunun postoperatif 24. saat DAB 6l¢iim
degeri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksekken (p<0.05); propofol
grubunun postoperatif 24. saat DAB 6l¢iimii ile midazolam (p>0.05) ve kontrol (p>0.05)

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05)
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Postoperatif OAB Degerlendirmeleri

Tablo 10: Postoperatif OAB degerlendirmeleri

Propofol Midazolam Kontrol
Ort. SD Ort. SD (Ort. SD ?
Baslangig 105,05 11,32 |105,97 15,09 [102,15 21,41 |0,560
10. dk. 105,97 12,13 |104,12 11,42 ]103,52 10,74 |0,614
20. dk. 105,20 12,20 |103,47 19,71 |103,72 11,56 |0,858
30. dk. 101,10+ 10,77 |105,75 13,71 (99,92 9,83 0,063
40. dk. 100,311 14,14 102,87 11,61 |97,82 13,59 |0,233
50. dk. 99,49+ 1291 [100,52% 10,14 (99,57 12,09 (0,909
60. dk. 100,74 11,03 99,77+ 10,13 |98,15 11,76 |0,571
y 97,79t 11,53 |98,02t 996 |97,40 10,50 |0,966
4. saat 99,13+ 12,22 99,67+ 8,91 9497 9,13 0,083
8. saat 99,69t 13,07 |98,17¢ 9,29 97,35 11,00 |0,643
12. saat 101,23 11,57 |99,72f 10,47 [99,82 18,88 [0,543
24. saat 97,89t 10,86 (97,101 18,22 (94,92t 9,37 0,595

1 Grupici baslangig degerine gore yapilan karsilastirmalarda p<0.05 duzeyinde anlami
I Grupici baslangic degerine gore yapilan karsilastrmalarda p<0.01 ileri diizeyde anlamli

10. dk.

T
‘§
o

20. dk
30. dk
40. dk.
50. dk
60. dk

4. saat
8. saat
12. saat

24 saat

Baglangig

—_0— P_m;foi —@— Midazolam Kontrol

Sekil 10: Postoperatif OAB

Propofol grubunda; postoperatif O AB baslangi¢ degerine gore 10., 20., 60. dk ve 12. saat
postoperatif OAB 6l¢tim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken
(p>0.05); postoperatif OAB baslangi¢c degerine gore 30. dk, 40. dk, 50. dk, 4. ve 8. saat
OAB degerlerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05); 2. ve 24. saat
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postoperatif OAB diizeylerinde gériilen diisiis Ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

Midazolam grubunda; postoperatif OAB baslangi¢c degerine gore 10., 20., 30. ve 40. dk
postoperatif OAB 6l¢tim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken
(p>0.05); postoperatif OAB baslangi¢ degerine gore 50. dk, 60. dk, 4., 12. ve 24. saat OAB
degerlerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05); 2. ve 8. saat
postoperatif OAB diizeylerinde goriilen disiis ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

Kontrol grubunda; postoperatif OAB baslangic degerine gore 4. ve 24. saat OAB
degerlerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05); postoperatift OAB
baslangic degerine gore diger tiim Slglim zamanlarindaki OAB degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim olmamustir (p>0.05

Baslangig, 10. dk., 20. dk., 30. dk., 40. dk., 50. dk., 60. dk., 2. saat, 4. saat, 8. saat, 12. saat
ve 24. saat postoperatif OAB 0l¢iim degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Sedasyon Skoru Degerlendirmeleri

Propofol Midazolam Kontrol

Ort. SD Ort. SD Ort. SD d
Baglangs 1,43 0,59 2,45 0,78 0,67 0,61 |0,001**
10. dk. 0,61 0,63 1,67 0,94 0,12 0,33 1 0,001**
20. dk. 0,10 0,31 1,00 0,75 0,00 0,00 [0,001**
30. dk. 0,00 0,00 0,35 0,53 0,00 0,00 [0,001**
40. dk. 0,00 0,00 0,025 0,16 0,00 0,00 | 0,373
50. dk. 0,00 0,00 0,025 0,16 0,00 0,00 | 0,373
60. dk. 0,00 0,00 0,025 0,16 0,00 0,00 | 0,373
2. saat 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1,000
4. saat 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1,000
8. saat 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1,000
12. saat 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1,000
24. saat 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1,000

** Gruplar arasindap<0.01 ileri diizeyde anlaml

Tablo 11: Sedasyon skorlarinin gruplar arasi karsilastirmasi
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Sekil 11: Sedasyon skoru grafigi

Baglangi¢ ve 10. dk. sedasyon skorlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
farklilik bulundu (p<0.01). Midazolam grubunun baslangi¢c ve 10. dk. sedasyon skoru

ortalamasi propofol ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
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yiiksektir (p<0.01), Propofol grubunun baslangictaki sedasyon skoru ortalamasi kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 ytiksektir (p<0.01).

10. dk. sedasyon skorlarina gére gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<<0.01). Midazolam grubunun 10. dk. sedasyon skoru ortalamasi
propofol ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir
(p<0.01). Propofol grubunun 10. dk. sedasyon skoru ortalamasi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.01).

20. dk. sedasyon skorlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
farklilik bulunmaktadir (pO.0Ol). Midazolam grubunun 20. dk. sedasyon skoru ortalamasi
propofol ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir
(pO.0l). Propofol grubunun 20. dk. sedasyon skoru ortalamasi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

30. dk. sedasyon skorlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik bulunmaktadir (pO.0Ol). Midazolam grubunun 30. dk. sedasyon skoru ortalamasi
propofol ve kontrol gruplarima gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir
(p<0.01). Kontrol grubu ile propofol grubunun 30. dk. sedasyon skoru ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

40. dk., 50. dk., 60. dk. sedasyon skoru ortalamalarina gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

2. saatten itibaren tiim gruplardaki sedasyon skorlarinin O oldugu goriilmektedir (p>0.05).
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Bulanti Skoru Degerlendirmeleri

Tablo 12: Bulant1 skoru degerlendirmeleri

Propofol Midazolam Kontrol

Ort. SD Ort. SD Ort. SD g
Baglangig 1,28 0,60 1,47 0,98 2,00 1,26 |0,006**
10. dk. 1,69 1,03 172 1,13 2,37 1,21 | 0,004**
20. dk. 1,92 L15 1,72 0,93 2,55 1,28 |0,006**
30. dk. 1,82 1,05 1,85 0,97 2,45 1,20 |0,015*
40. dk. 1,61 0,84 1,85 1,02 2,02 1,05 | 0,198
50. dk. 1,41 0,68 1,67 1,05 1,82 1,13 0,340
60. dk. 1,28 0,60 .37 0,49 1,62 0,87 0,119
2. saat 1,33 0,48 1,45 0,55 1,30 0,46 0,438
4. iasit 1,33 0,77 1,35 0,48 1,30 0,51 0,604
8. saat 1,18 0,55 122 0,48 1,37 0,70 0,257
12. saat 1,02 0,16 1,10 0,38 1,10 0,38 0,358
24. saat 1,00 0,00 1,02 0,16 1,02 0,16 0,612

* Gruplar arasinda p<0.05 diizeyinde anlaml:
** Gruplar arasinda p<0.01 ileri diizeyde anlaml
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Sekil 12: Bulant1 skoru grafigi

Baglangictaki bulanti skorlarma gore gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0.01). Kontrol grubunun baslangictaki bulanti
skoru ortalamasi propofol grubundan ileri diizeyde anlamli yiiksekken (p<0.01);
midazolam grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
Propofol ve midazolam gruplarinin baslangigtaki  bulanti  skoru ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmadi (p>0.05).

10. dk. bulant1 skorlanna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik bulundu (p<0.01). Kontrol grubunun 10. dk. bulant1 skoru ortalamasi propofol
grubundan (p<0.05) ve midazolam grubundan (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir. Propofol ve midazolam gruplannm 10. dk. bulanti skoru ortalamalan arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

20. dk. bulant1 skorlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik bulundu (p<0.01). Kontrol grubunun 20. dk. bulant1 skoru ortalamasi propofol
grubundan anlamli diizeyde yiiksekken (p<0.05); midazolam grubundan istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.01). Propofol ve midazolam gruplarinin baslangictaki
bulanti skoru ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

30. dk. bulant1 skorlarmma gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.05). Kontrol grubunun 30. dk. bulant1 skoru ortalamasi propofol grubundan
(p<0.05) ve midazolam grubundan (p<0.05) istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir.
Propofol ve midazolam gruplannm 30. dk. bulanti skoru ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

40. dk., 50. dk., 60. dk., 2. saat, 4. saat, 8. saat, 12. saat ve 24. saat bulant1 skoru

ortalamalanna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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TARTISMA

Cok sayida faktoriin etkiledigi ve karmasik mekanizmalarin sonucunda olusan postoperatif
bulanti-kusmanm 6nlenmesi ve tedavisi i¢in halen pek ¢ok arastirma yapilmaktadir. Emetik
yanittan sorumlu tiim reseptor bolgelerine etkili bir ilag heniiz bulunamamstir. Laparaskopik
girisimler, sasilik ve orta kulak ameliyatlar1 gibi PBK olasiligi bakimindan yiiksek risk
(%30'dan fazla) tasiyan girisimler i¢in preoperatif donemde veya anestezi indiiksiyonu
sirasinda piperazin, droperidol, difenhidramin, atropin, skopolamin, metoklopramid ve
ondansetron gibi antiemetik ajanlarla profilaksi uygulanmasi 6nerilmektedir (1). Ancak bu
ilagclarin  ¢ogunun kullanimlar1 sedasyon, disfori, hemodinamik degisiklikler ve

ekstrapramidal yan etkileri nedeniyle sinirli tutulmaktadir.

Inhalasyon ajanlari, endojen katekolaminlerin artmasina neden olarak bulanti-kusma sikligini
arttinr(3). Desfluran anestezisi sonrast bulantinin %10-54 oraninda, kusmanin ise %7-33

oraninda oldugu bildirilmistir(l 8).

Cohen ve ark (36) anestezi idamesinde desfluran kullandiklar1 pediyatrik olgularda, derlenme

evresinde bulanti insidansint %75 gibi yiiksek oranda bulmuslardir.

Gupta ve ark (37) 1966-2002 yillan arasinda 58 makalelik sistematik derlenmelerinde en erken
uyanmanin desfluran ile saglandigim, ancak postoperatif bulanti-kusma insidansinin yiiksek

oldugunu bildirmislerdir.

Heidi ve ark (38), gliniibirlik jinekolojik laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarda, desfluran
ile propofol anestezisini postoperatif kognitif fonksiyonlar ve bulanti-kusma insidans1 agismdan
karsilastirmislar. Bu calismada desfluran uygulanan iki gruptan birinde profilaktik olarak

indiiksiyonda ondansetron kullanilmustir. Postoperatif 24 saatlik izlemde en fazla yan etki olarak
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bulanti-kusma goriiliirken, yan etkinin en fazla goriildiigii grubun desfluran oldugunu,

ondansetron kullanilan grup ve propotbl gruplari arasinda fark saptanmadigini belirtmislerdir.

Oziinlii ve ark.(39), yaptiklar1 ¢alismada giiniibirlik jinekolojik laparoskopik operasyonlarda
desfluran ile propofol anestezisini postoperatif bulanti-kusma, derlenme ve kognitif fonksiyonlar
yoniinden karsilagtirmiglardir. Desfluran gruplarindan birinde profilaktik olarak indiiksiyonda
ondansetron kullanilmistir. Gruplar bulant1 agisindan degerlendirildiginde, postoperatif 15. ve 30.
dk'larda desfluran grubunda bulanti1 insidansinin propofol grubuna gore belirgin oranda yiiksek

oldugunu bildirmislerdir.

Klinisyenler, sedasyon tehlikesi nedeniyle hipnotik ajanlar1 antiemetik etkileri i¢in kullanmakta
tereddiit etmektedirler (5). Bizim kullandigimiz dozlar, sedasyon i¢in 6nerilen dozlardan daha

disiiktiir. Calismamizda hafif ve orta derecede sedasyon gozlemlendi.

Polster ve ark (40) 35 goniillii hastada yaptiklari ¢alismada, midazolam ve propofoliin sedasyon
ve amnestik etkilerini karsilagtirmiglar. Sedasyon skorunun gruplar arasinda benzer oldugunu
bildirmisler. Bizim ¢aligmamizda ise, midazolam grubunun baslangi¢, 10.dk,20.dk ve 30.dk
sedasyon skoru ortalamasi propofol ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu. Propofol grubunun baslangi¢ ve 10.dk sedasyon skoru ortalamast,
kontrol grubuna goére midazolam grubu kadar olmasa da istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulundu. 20.dk'dan itibaren kontrol ve propofol gruplarinin sedasyon skoru ortalamalari

arasmda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. 40. dk'dan itibaren gruplar arasmda

sedasyon skoru benzer bulundu.

Midazolam, kesin etki mekanizmasi bilinmemekle birlikte, antiemetik 6zellikleri olan bir
benzodiazepindir. One siiriilen mekanizmas, glisin benzeri inhibitér etkiler, GABA'nin inhibitor
etkilerinin arttirllmasi, adenozinerjik etkilerin arttirilmasi ve dopamin salimiminin inhibisyonudur
(5).

Sanjay ve ark (41) kardiyak cerrahi sonras1 postoperatif bulanti-kusmay1 énlemede 0.02mg/kg/h

midazolam inflizyonunu, 6 saat araliklarla 0.1 mg/kg dozda uygulanan ondansetron ile
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karsilastirdiklar1 ¢caligmalarinda sedasyon skorunu her iki ¢alisma grubunda ben/er bulmuslar.
Bizim c¢alisgmamizda scdasyon skoru, midazolam grubunda postoperatif 40. dk\a kadar
kontrol ve propofol gruplarina gore istalistikscl olarak anlamli derecede yiliksek bulundu.
Scdasyon skorunun anlamli farkli bulunmasinin, midazolamin 0.05 mg/kg do/da bolus olarak

yapilmasina bagli oldugu kanisina varildi.

Song ve ark (42) laparoskopik kolcsistektomi uygulanan hastalarda yaptiklari
calismalarinda indiiksiyonda 2 mg/kg ve operasyon bitiminde 0.5 mg/kg verdikleri
subhipnotik doz,da propofolii desfluran ve sevofluran anestezisi ile karsilastirmislar. Uyanma
ve oryantasyon zumanlarin1 propofol verilen gruplarda desfluran ve sevofluran gruplarina
gore daha uzun bulmuslardir. Bizim c¢aligmamizda da propofol grubunda kontrol grubuna
gore sedasyonun daha uzun siireli oldugu gézlemlendi.

Gan ve ark(7) giiniibirlik cerrahi uygulanan yetiskin hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada,
derlenme odasina alindiktan sonraki 1 saat icinde bulanti-kusma sikayeti olan hastalara 2 saat
icin hasta kontrollii analjezi eihazi ile 20 mg ve 40 mg propofol, istendiginde tekrarlanabilen
do/.larda ve 5 dk kilit siiresi ile vermigler. Sedasyon skorlarini biitiin gruplar arasinda benzer
bulmuslar. Ancak 40 mg propofol grubunda 2 hastada derin sedasyon ve hastalardan birinde
de kisa siireli apne epizodlar1 gézlenmis. Bu nedenle yan etkiler acisindan 20 mg propofoliin

40 mg propofole gore daha uygulanabilir oldugunu bildirmislerdir.

Unliigeng ve ark (5) elektif abdominal ve jinekolojik cerrahi uygulanip derlenme
odasina alindiktan sonraki 2 saat icinde bulanti-kusma sikayeti olan hastalarda yaptiklari
caligmalarinda 15 mg propofol, I mg ve 2 mg midazolam ve 4 mg ondansetron kullandiklar1
4 grup olusturmuslar. Propofol ve 2 mg midazolam uygulanan gruplarda sedasyonun daha
fa/la oldugunu (5. dk ve 15. dk ), ancak derin sedasyona yol agmadigini bildirmislerdir.
Bizim ¢alismamizda kullandigimiz do/,lar (midazolam 0,05 mg/kg, propofol 0.5 mg/kg), bu
calismadaki dozlardan daha yiiksektir. Bu nedenle c¢aligmamizda sedasyonun ozellikle
midazolam grubunda daha fazla oldugunu ve daha uzun siirdiigiinii gézlemledik (postoperatif

40. dk'a kadar)
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Splinter ve ark(6) tonsillektomni ya da adenoidektomi uygulanan cocuklarda anestezi
indiiksiyonundan hemen sonra verilen 75 mcg/kg midazolamin postoperatif kusmay1 plaseboya
gore azalttigim (%42'ye karst %57) bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da midazolam,

postoperatif bulanti-kusmay1 6nlemede kontrol grubuna gore etkili bulundu.

Unliigeng ve ark(5) ¢alismalarinda midazolamm, postoperatif bulanti-kusmamn tedavisinde
ondansetron kadar etkili oldugunu, ancak 2 mg midazolamin 1 mg midazolama gore daha basarili

oldugunu bildirmislerdir.

Coskun ve ark (43) major jinekolojik operasyon uygulanan hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada,
indiiksiyonda verilen 0.2 mg/kg midazolamin postoperatif bulanti-kusmaya etkisinin olmadigim,
ancak deksametazon ilavesinin profilaktik antiemetik etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda midazolamin, cilt siitiirline baslandiginda verildigi i¢in postoperatif bulanti-

kusmay1 dnlemede etkili oldugu kanisina varildi.

Hipnotikler, antiemetik etkilerini sedasyon yoluyla saglarken, propofol kemoreseptor triger zon,
vagal nucleus ve bulanti-kusma ile ilgili diger merkezleri deprese ederek saglar. Propofoliin

antiemetik 6zelliklerinin ortaya ¢iktig1 doz 10-20 mg olarak bildirilmektedir(5).

Borgeat ve ark (44) mindr elektif cerrahi uygulanan hastalarda yaptiklar1 ¢alismalarida, postop
derlenme odasina alindiktan sonra subhipnotik dozda (10 mg) propofol uygulamasimi 1 mi
trigliserid emiilsiyonu ile karsilagtirmuslar, postoperatif bulanti-kusma oranim propofol grubunda
%35, trigliserid grubunda %81 olarak bulmuslardir. Bu arastirmacilar propofoliin direkt etkisi
oldugunu da savunmuslardir. Calismamizda postoperatif bulantt ve kusma oram propofol

grubunda %20 ve %7.5, kontrol grubunda ise %45 ve %17.5 olarak bulundu.

Reimer ve ark (45) sasilik operasyonu uygulanan cocuklarda anestezi indiiksiyonu ve
idamesinde propofol kullanimimn erken postoperatif bulantiyr azaltigim bildirmislerdir. Bu
calismalar1 ile propofoliin spesifik antiemetik etkisinin kisa siireli oldugu goriislinii de

desteklemislerdir.

Gan ve ark (46) major gogiis cerrahisi uygulanan hastalarda yaptiklari ¢aligmada anestezi
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indiiksiyonu ve idamesinde propofol kullanimimn , izofluran bazli anestezide indiiksiyon ajani
olarak ve cerrahi sonunda propofol kullanimina gére POBK'dan korunmada daha etkili oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica propofol grubunda erken derlenme déneminde sedasyonun izoflurana gore

daha kisa stireli oldugunu bildirmisler.

Song ve ark (42) desfluran ve sevofluran anestezisi uygulanan hastalarda postoperatif bulanti-
kusmanm 6nlenmesinde subhipnotik dozda kullanilan propofoliin etkilerini arastirdiklar
calismalarinda propofoliin sevofluran anestezisinden sonra olusan postoperatif bulanti-kusmay1

onlemede daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Gan ve ark(7) calismalarinda, 20 mg ve 40 mg propofol uyguladiklar1 gruplar arasinda
postoperatif bulanti-kusmay1 énlemede fark bulunmadigim, her iki grubun da kontrol grubuna

gore etkili oldugunu bildirmislerdir.

Unliigeng ve ark (5) yaptiklari ¢alismada kardiyovaskiiler ve sedatif etkiler olmaksizin,
postoperatif bulanti-kusmanm tedavisinde subhipnotik dozlarda propofol ve midazolamin
ondansetron kadar etkili oldugunu bildirmislerdir. Bizim calismamizda da propofol ve
midazolam, erken postoperatif bulanti-kusmay1 6nlemede kontrol grubuna gore daha etkili
bulundu. Unliigeng ve ark. 2 mg midazolamm 1 mg midazolama gére daha fazla sedasyon
olusturmasma ragmen, postoperatif bulanti-kusmanm tedavisinde daha basanli oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda bulant1 skoru baslangig, 10. dk, 20. dk ve 30. dk'larda kontrol
grubunda propofol ve midazolam gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Propofol ve midazolam gruplar1 arasinda bulant1 skoru agisindan fark bulunmadi. 40.
dk'dan itibaren bulanti skoru tiim gruplar arasinda benzer bulundu. Aym sekilde 40. dk'dan
itibaren sedasyon skoru da gruplar arasinda benzer bulundu. Yapilan ¢aligmalarin higbirinde bu
ajanlarin sedatif ve antiemetik etkileri arasinda korelasyon bildirilmemesine ragmen propofol ve

midazolamin antiemetik etkilerinin sedatif etkilerine bagli olabilecegi kanisina varild.
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OZET

Bu ¢alismanin amaci, desfluran anestezisi uygulanan agik kolesistektomi operasyonlarindan

sonra bulanti1 ve kusmanin 6nlenmesinde midazolam ve propofoliin etkilerini arastirmaktir.

Acik kolesistektomi planlanan ASA I-1I grubu 120 olgu ¢alismaya alindi. Olgular rastgele {i¢
gruba ayrildi. Grup P olgulara (n=40) 0,5 mg/kg propofol, Grup M olgulara (n=40) 0,05 mg/kg

midazolam, Grup K olgulara (n=40) 5ml salin cilt siitiiriine baglandiginda verildi.

Postoperatif ilk 24 saat boyunca ¢esitli zaman dilimlerinde bulanti-kusma siklig1 takip edildi.
Bulgular ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak karsilastirldi. Postoperatif ilk 20 dak. icinde
bulanti-kusma siklig1 propofol grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha azdi (p<0,05). Midazolam grubunda bulanti-kusma siklig1 postoperatif ilk 40 dak.
icinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdi1 (p<0,05). Midazolam
ve propofol gruplari arasmda farklilik saptanmadi. Diger zaman dilimlerinde ise li¢ grup

arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Sonug olarak, midazolam ve propofol desfluran anestezisi uygulanan agik kolesistektomi
operasyonlarmdan sonra goriilen erken postoperatif bulanti-kusmay1 énlemede kontrol grubuna
gore etkili bulundu, ancak bu ilaglara bagli olarak geligebilen sedasyon etkisi géz Oniinde

bulundurulmalidir.
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