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GIRIS

Basanh ve kaliteli anestezide amaglanan, ameliyat suresince yeterli
derinlikte hipnoz, analjezi ve kas gevsemesini, organizmamn fizyolojik
homeostazisine en az zarar verecek kosullarda saglayip, kisa strede,
giivenli ve yeterli bir uyanma donemi gergeklegtirmektir (Sekil 1). Bu amag
dogrultusunda yapilan ¢ahgmalar sonucunda anestezi pratigine siirekli yeni
ilaglar kazandinlmaktadir.

* Fizyolojik
Homeostazis Analjezi

Kas
Hipnoz e Gevgemesi

Sekil 1. Anestezide amaglanan, analjezi, hipnoz, kas gevsemesi ve fizyolojik
homeostazisin dengeli olarak saglanmasidir.

Inhalasyon anesteziklerinin toksik etkileri, pahalihgi, ortam havasim
kirleterek ¢aliganlan etkilemeleri gibi sakincalan dikkate alinarak, biytk ve
uzun sireli cerrahi girisimlerde aguhkh olarak intraven6z anestezik
kullanim1 yayginlagmaktadir.

Propofol (Diprivan), midazolam (Dormicum), alfentanil (Rapifen) gibi
kisa ve ¢abuk etkili intravendz ilaglarmn geligtirilmesi ve infiizyon
teknolojisindeki gelismeler sonucu intravendz anestezi tekniklerine ilgi
giderek artmaktadir.

Bu ¢aligmada, total intravendz anestezide (TIVA), propofol-alfentanil
ile midazolam-alfentanil kombinasyonlarmin indiksiyon zamani,
hemodinami, kas gevsetici gereksinimi ve derlenme donemi tizerine etkileri
agisindan kargilastirilmas: amaglandi.



GENEL BILGILER

Etkin intravendz ajanlarin saglanmasi ile anestezi uygulamalarinda
intravenoz tekniklere olan ilgi giderek artmaktadir. Intraventz ajanlann
aralikli bolus uygulamalari kan konsantrasyonlarinda hizli yiikselme ve
digmelere neden oldugundan anestezi istenen derinlikte devam ettirilemez.

Buna karsin, surekli infiizyon ile bu yiikselme ve diismeler en aza
indirgenir, verilen total ila¢ miktan azalir, derlenme zamani kisalir, boylece
ameliyat sirasinda hemodinamik stabilite saglamir, yan etkiler azalir™.

Ote yandan siirekli infiizyonda kullamlacak ilaglarda aramlan baz
ideal ozellikler vardir”"*4%%3% Bunlar su sekilde siralanabilir

1-Kullamminda ek ¢oziicii verilmesinden kaginmak igin suda eriyebilir
olmali,

2- Soliisyonu stabil olmali ve giin 15181na uzun siire dayanabilmeli,
3- Verildigi setlerden ve plastﬂ{ tiplerden absorbe olmamals,

4-Vendz hasar (enjeksiyonda agn, vendz flebit ya da tromboz) ya da
yanhslikla arter igine ya da damar disina verildiginde doku hasar
yapmamal,

5- Bir kol-beyin zaman igerisinde etkisini gostermeli,

6-Etki siresi kisa olmal, karaciger, kan veya damardan zengin diger
organlar tarafindan metabolize edilerek inaktive olmals,

7- Metabolitleri inaktif olmah, toksik etkisi bulunmamali ve suda erimeli,
8- Kardiyovaskiiler ve solunumsal etkileri en az olmali,
9- Miyonoral blok yapmamal,

10-indiksiyonda eksitator etkileri (6ksiruk, higkirik, istemsiz hareket)
olmamaly,

11-Histamin salimmina neden olmamali,

12-Bulanti-kusma yapici etkisi olmamali,



13-Derlenme donemi fenomenleri (kabuslar) olmamal,
14-Porfiriyi uyarici olmamah,

15-Teratojenik olmamahdir.

MIDAZOLAM

1975°te Walser tarafindan sentezlenmig olan midazolam, imidazol
halkas1  igceren  bir  benzodiazepin  olup,  kimyasal adi,
8-chloro-6-(2-fluorophenyl)-1-methyl-4H-imidazo[1,5-a][1,4}-
benzodiazepine maleat’tir'>5>%4,

Sekil 2. Midazolamn kimyasal yapist
Kimyasal dzellikleri:
Midazolam suda kolay ¢6ziiniir ve soliisyon halinde stabilitesini korur.
Fizyolojik pH’da (7.40) yuksek lipofilik 6zellik kazanarak kan-beyin
engelini kolaylikla gecer. Dekstroz, salin, laktat ve asit tuzlarla (morfin,

atropin gibi) kangtinlabilir, ancak-alkali solisycnlarla (tiopenton. gibi)
kanstmlmamahdlr13,4z,62,84.

Farmakokinetik ozellikleri:

Yaklagik %940 albumine olmak uzere yiksek oranda proteine
baglanir. Bu nedenle plasma albumini ile klinik etkisinin baglangic zamam
arasmda dogrudan iligki vardir>*>%2,

Metabolizmas1  timilyle  karaciferde  gerceklesir. Olusan
metabolitlerinin klinik etkileri yoktur'>#>¢2,



Birgok benzodiazepinin aksine, yiiksek klirens hizi dolayisiyla
eliminasyonu hizhdir®#.  Midazolamm %l'inden az  degismeden
bobreklerle atilir'?,

Farmakodinamik 6zellikleri:

Santral sinir sistemine etkileri:

Midazolam, inhibitdr nérotransmitter GABA’ nin aktivitesini artirarak
etkisini gosterir. Doza bagh olarak serebral oksijen metabolizma hizim
(CMRO,) ve serebral kan akimimi (CBF) azaltirkken, CBF/CMRO, oranini
normale yakin tutar®®%. Anterograd amnezi yapar*>®.

Intrakraniyal basinc: ve intraokiiler basmei dusiirir®.

Kardiyovaskiiler sisteme etkileri:

Hemodinamik etkileri doza baglh olup, sistolik ve diastolik kan

basinglanim 6nemsiz denecek derecede azaltirken, barorefleks aktivite
etkisiyle kalp atim hizim arttinrs6%4,

Kardiyak indeks (CI) korunurken, sistemik vaskiiler direngteki (SVR)
dusiis 6zellikle yiiksek oldugu durumlarda daha belirgindir (%15-33)%,

Solunum sistemine etkileri:

Indiiksiyon dozlarinda solunum depresyonu ve gegici apneye neden
olur®®. CO,’e solunumsal yamt1 belirgin olarak azaltir. Opioidler, diger
solunum depresanlan, yaghlik, KOAH (Kronik Obstriktif Akciger

Hastah@p) varhginda solunum depresyonu goértilme sikhifi ve siiresi
artar!>61,62.84

Diger Etkileri:

Noromuskiiler kavsaga etkisi saptanmadifindan depolarizan ve non
depolarizan kas gevseticilerle beraber kullanimi giivenlidir>®!,

Kortizol salmmim onler’.
Anestezide kullanima:

Premedikasyonda, indiiksiyonda, anestezinin idamesinde, rejyonel ve
lokal anestezi altinda gergeklestirilen cerrahi girisimlerde sedasyonu
saglamada, yogun bakim unitelerindeki hastalarin ortama ya da mekanik
ventilatore uyumunu saglamak gerektiginde kullanilabilir*>¢".



Yan etkileri:

Inditksiyonda higkirik (%3.9-5.6), oksiiritk (%15), enjeksiyon yerinde
agn (%S5), lokal irritasyon (%2.6), ameliyat sonrasinda ise bulanti ve kusma
(%3), tromboflebit (%0-10) ve bas agnsi (%1.5) gibi istenmeyen etkiler
gorulebilir'™*>¢1%,

Tablo 1. Dozlar:>>%?

Uygulama Uygulama yolu Doz

Premedikasyon M 0.07-0.15 mg/kg

Sedasyon AY 0.01-0.1 mg/kg

Indiiksiyon J\Y 0.1-0.4 mg/kg
PROPOFOL

Sentez ¢aligmalant 1970’lerin ilk yillarinda baglamasina karsin ilk kez
1977 yilinda Kay ve Rolly tarafindan kullanilan propofoliin kimyasal adi
2,6-Di-isopropylphenol’diir™>,

OH

(CH3),CH CH(CH3),

Sekil 3. Propofoliin kimyasal yapist
Kimyasal ézellikleri:
Alkilfenol grubundan olup, yiksek derecede lipofilik, suda erimeyen,
proteine baglanmas1 yitksek, sedatif-hipnotik bir ajandir. Onceleri

eriyiklifini artimak i¢in kullanilan Cremophor EL sekli anaflaktoid
reaksiyonlar ve enjeksiyon yerinde agriya neden oldugundan terk edilmis
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olup, giinimiizde kullanilmakta olan %1°lik formulu, % 10 soya yagl, %
2.25 gliserol ve %1.2 saf yumurta fosfatidi igermektedir. Oda 1sisinda stabil

olup, 1s1ga duyarh degildir. Dilisyonu gerektiginde %5 dekstrozun sudaki
soliisyonu ile kanistirilabilir!>~26%72:84

Farmakokinetik 6zellikleri:

- Sadece intravendz yoldan kullamlabilen propofol etkisini bir kol beyin
dolagim zamamni igerisinde gosterir. Tek bir bolus enjeksiyondan sonra
yaygin distribisyonu ve hizh eliminasyonu nedeniyle kandaki
konsantrasyonu hizla diiger!>23:62.71:84.86

Proteine baglanma oram yiiksektir (%98)'>"".

Karacigerdeki izl metabolizmasi sQnucunda, suda ¢ozlinen ve aktif
olmayan metabolitler (glukronid ve silfat konjugatlan) olusur ve bu triinler
bobrekler yoluyla atihirlar'°%62,

%]1inden az1 degismeden idrarla, % 2’si ise fegesle atilir'™>%2.

Farmakodinamik ozellikleri:
Santral sinir sistemine etkileri:

GABAerjik iletiyi potansiyalize ederek etkisini gosterir®®. SSS
fonksiyonlarinda doza bagh depresyon yapar. Dugiik dozlarda sedasyon
gorilirken, dozun artmasi ile bir kol-beyin dolagim zamaninda hipnoz
olusur>*>*, Indiiksiyonda epileptik karakterde olmayan, subkortikal
kaynakli distonik hareketler, opistotonus, haliisinasyonlar olabilir ¢,

Direngli epileptik konviilziyonlarin kontroliinde etkindir>*¢,

Intrakraniyal basmnci ve buna bagh olarak serebral perfiizyon basincim
sirasiyla % 30 ve %10 oranlaninda dugiirir. CMRO,’yi %36 oraninda

azaltir’>7,

Intraokiiler basme1 %30-40 oraninda azaltir>".
Kardiyovaskiiler sisteme etkileri:

En belirgin etkisi indiksiyon sirasinda arter kan basmcmdaki diisme
olup, doza ve verilis hizina bagh olarak sistolik, diastolik ve ortalama arter
basinglaninda % 15-25 oranlarinda gergeklesir. Venodilatasyon ve
miyokardiyal depresyon yapar. CO (kardiyak output)/CI’de %15 ve
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SVR’de %15-25 oranlarinda digsmeler olur. Stroke volimde o6nemli
degisiklige neden olmaz' 836284

Barorefleks aktiviteyi etkilememesi ya da inhibe etmesi nedeniyle arter
kan basincindaki dismeye tasikardi eslik etmez'>**%>72%  Santral
sempatolitik ve vagotonik mekanizmalann etkisiyle kalp atim hizim
diisiiri 13,17

Propofol infiizyonunda, miyokardiyal kan akimi ve miyokardiyal O,
tilketimi azahrken, miyokardiyal O, sunumu/titketimi oran korunur®>7>%6

Genellikle kardiyak ritm bozukluklan gorilmez”.

Solunum sistemine etkileri:

Doza, enjeksiyon lizina ve ek medikasyona bagl olarak indiiksiyon
dozunda gorillen apnenin insidanst %25-30 olup, 30 saniyeden uzun siirer.
Opioidlerin varhginda apne siiresi uzar. Tidal volim (TV) ve fonksiyonel
residiiel kapasitede (FRC) azalmaya neden olur. CO,’e solunumsal yanitin
baskilanmasi ile birlikte ETCO, artar'>>72%6

Diger etkileri:
Plasma histamin, immunglobulin ve C; kompleman diizeyinde belirgin

artisa neden olmaz®>"%,

Depolarizan ve nondepolarizan kas gevseticilerle olan blogu
potansiyalize etmez'**%",

Malign hipertermiyi tetikleyici etkisi yoktur®>72,

Dugitk dozlarda (subhipnotik) belirgin antiemetik etkisinden soz
edilmekte olup, 10 mg. bolus doz ile postoperatif bulantinin basar ile tedavi
edildigi bildirilmektedir>*,

Anestezide kullanimi:

Indiikksiyon ve idamede, lokal ya da rejyonel anestezi uygulamalari
sirasinda ve yogun bakim hastalarinin sedasyonunda, status epileptikusun
tedavisinde, malign hipertermide kullanilabilir’!>-%5%-62.86

Segilecek inditksiyon ajanimn o6nemli oldugu porfiriada giivenle
kullamlabilecegi gesitli aragtirmacilar tarafindan bildirilmigtir?»*$®



Yan etkileri:

Induiksiyonda enjeksiyon yerinde agn, miyoklonus, apne, arter kan
basincinda diigme, higkinik, anestezi sonrasinda bulanti ve kusma (%2-5),
tromboflebit, bag agnis1 (%12.5), ajitasyon, huzursuzluk, konfiizyon, 6fori
depresyon yapabilir ",

El sirtindaki venler kullamldiginda %58 oraninda enjeksiyon yerinde
agriya neden olurken, antekubital fossadan verildiginde bu oran %10°a
diigmektedir. Yanlighikla arter igine verildiginde agri diginda bir sekel
bildirilmemigtir’.

Tablo 2. Dozlar:%>°2

Uygulama Uygulama yolu , Doz
Indiiksiyon vV 1-2.5 mg/kg
Infiizyon | IV 3-12 mg/kg /saat
Sedasyon v 10-50 pg/kg/dak.




Tablo 3. Propofol ve Midazolamin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ozellik Propofol Midazolam
Kimyasal sinifi Alkilfenol Benzodiazepin
Proteine baglanma Yiksek (%98) Yiiksek (%94)
Suda ¢ozintrlik - +
Baghca metabolizma yeri Karaciger Karaciger
Metabolitlerin aktivitesi - -
Bagslica atilim yolu Bobrekler Bobrekler
Etki mekanizmasi GABAerjik iletinin GABA aktivitesinin
‘potansiyalizasyonu arttinlmasi

Santral sinir sistemi

CBF Wi A

CMRO; Wi W

ICP AR A

10P A W
Kardiyovaskiiler sistem

KAH o T

OKB Wi W
Solunum depresyonu VAR N
Kas gevseticilerle etkilegim - : -
Indiiksiyonda spontan hareketler + -
Yumusak indiksiyon + +
Enjeksiyonda agri + -
Etki baglangici Hizl Orta
Hizh derlenme ++ -
Porfiride giivenilirlik + +
Amnezi + +
Kullanim yolu v IV,IM, rektal

CBF: Serebral kan akimi CMRO;,: Serebral O, metabolizma iz

ICP: Kafaigi basinc 10P: Gozgi basmcei
KAH: 'Kalp atim iz OAB: Ortalama arter basinci



ALFENTANIL

Kimyasal adi N-1-[2~( 4-ethyl-4,5-dihydro-5-ox0-1 H-tetrazol-1-yl)
ethyl]-4-(methoxymethyl)-4-piperidinyl)-N-phenylpropanamide
monohydrochloride olan alfentanil, fentanilin sentetik bir tiirevi olup ilk kez
1976’da sentezlenmistir™**>>33,

N CH,— O —CH,

1‘|I N— CH,— CH,— N X ﬂ
N

N —C— CH,—CH,

Sekil 4. Alfentanilin kimyasal yapist
Kimyasal ozellikleri:

Koruyucu igermeyen, steril, non pirojen bir soliisyon olan alfentanil,
fentanilin 1/5-1/3’01 kadar potent olup, etki siiresi 1/3’4 kadardir. %5
dekstrozun NaCl ve sudaki soliisyonlan, ringer laktat ve salin iginde
stabilitesini korur®!4#*,

Farmakokinetik 6zellikleri:

Fizyolojik pH’ta %90 noniyonize durumdadir****%3,

Lipiddeki erirli§inin diisik olmasma karsin plasmadaki noniyonize
formunun yeterince yiiksek olmasi dolayisiyla membranlan geger ve etkisi
¢abuk baglar. Beyin gibi perfiizyonu yiiksek organlara dagilimi sonucu
plasma konsantrasyonu hizla azaldigindan etkisi kisa sirer. Intravenoz
enjeksiyonla verilen dozun %90 kadan 30 dakika igerisinde plasmayi
terkeder' %,

Karacigerde (oksidatif N-O dealkilasyon ile) inaktif metabolitlerine
donusir. %1°den az1 degismeden bobreklerle atilir*>,

Karaciger hastalifinda klirens azalir. Sirozlu hastalarda yapilan
calismalarda, eliminasyon yan omrii normalin iki kati kadar yiksek
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bulunmustur*>.

Farmakodinamik 6zellikleri:
Santral sinir sistemine etkileri:

Fentanile benzer. Opioid reseptorler (6zellikle p reseptorleri) ile
reaksiyona girerek etkili olur®.

Kardiyovaskiiler sisteme etkileri:

Indiksiyon sirasindaki verilis hizina bagh olarak kalp atim hzi ve
ortalama arter basinc1 degismez ya da azalabilir. Sistemik vaskiiler direnci
azaltabilir, negatif inotropik etkisi yoktur. Kardiyovaskiiler yapisi normal
olanlarda anlamli hemodinamik degisikliklere neden olmaz. Laringoskopi
ve entiibasyona kars1 hemodinamik yamtlari onler*'**4>,

Solunum sistemine etkileri:

Solunum frekansini, dakika ventilasyonunu, tidal volimi, CO)’e
solunumsal yamti azaltr. Plasma alfentanil konsantrasyonu 250 ng/ml
tizerinde oldugunda spontan solunum deprese olur**>,

Diger etkileri:
Uyartya baglh katekolamin salinimini ve hormonal yaniti baskilar™.

Iskelet kaslarinda rijiditeye neden olur. 130 pg/kglk dozda kas
rijiditesi olugturur. Dozun azaltilmasi, yavag uygulama ve kas gevseticilerin
kullanilmasi ile bu durum 6nlenebilir>>°.

Kas gevseticilerle etkilesime girmez>.
Histamin salimmina neden olmaz>>.

Birlikte kullamldig1 diger ajanlar (diazepam, narkotikler) alfentanilin
santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler etkilerinin siddet ve siiresinin
artisina neden olur’**,

Yan etkileri:

Yukanda belirtilenlere ek olarak bulanti, kusma olabilir'**.
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MATERYAL METOD

Bu prospektif ¢alisma Kadin Hastaliklan ve Dogum Ana Bilim Dali
ameliyathanesinde yapildi. Tim hastalar ASA 1I risk grubundan olup,
sedatif ve hipnotik ilag kullamm aligkanhgi olanlar ¢ahgma dis1 birakildi.

Yaglann 28-56, vicut agirhklan 85-42 kg., boylan 169-147 cm.
arasinda degisen toplam 20 hasta ¢alisma kapsamina alind1. (Tablo 8).

Suresi 60-140 dakika arasinda degisen intraabdominal ameliyatlar
geciren hastalarin higbirine premedikasyon uygulanmadi.

Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra monitérize edildi
(EKG=elektrokardiyografi, sistolik, diastolik, ortalama non invaziv kan
basinglan, oksijen satirasyonu, end tidal CO,) (Criticare Systems, Inc.
1100). Antekubital bolgeden uygun c¢apta kantllerle yeterli sayida
intraven6z yol saglandi ve %09 NaCl infiizyonuna baglandi.

Indiiksiyon oncesi ve indiiksiyon sirasinda hastalara %100 oksijen
inhale ettirildi. Bu donemlerde kalp atim hizi ve kan basinglan (sistolik,
diastolik, ortalama) birer dakikalik arahklarla tiger kez 6lguliip ortalamalan
alind1.

Verilen tim intraven6z ajanlar, daha 6nce yaptigimiz pilot ¢aligmada
yeterli oldugu saptanan dozlarda uygulandi:

Anestezi indiikksiyonundan 1 dakika once 15 pg/kg alfentanil
intravenoz bolus olarak, 30 saniyelik hizla verildi.

Rastlantisal olarak iki esit gruba ayrnlan hastalara, alfentanilden sonra

propofol (n=10) ya da midazolam (n=1 0) verildi. Her iki gruptaki hastalarin
Ozellikleri tablo 4 ve 5’te goriilmektedir.



Tablo 4. Propofol Grubu

No Yag Boy Agrlik Tam Ameliyat ASA Ameliyat Anestezi
(yi) (cm) (kg) stiresi siiresi
(dak) (dak)
1 50 158 59 Myoma utei TAH + BSO 2 90 95
2 45 156 65 Myoma uteri TAH+BSO 2 95 100
3 46 169 60 Myoma utei TAH+BSO 2 55 60
4 53 160 85 Myoma uteri TAH + BSO 2 130 145
5 32 160 50 Myoma uteri Myomektomi 2 50 60
6 56 158 58 Myoma uteri TAH +BSO 2 65 80
7 33 159 48 Myoma uteri Myomektomi 2 110 115
8 28 150 56 Myoma uteri Myomektomi 2 85 95
9 38 147 42 Myoma uteri Myomektomi 2 70 80
10 37 165 68 Myoma uteri TAH 2 120 125
Ort. 418 1582 591 87.5 94.5
SD +9.56 +6.39 +11.99 +26.90 +26.39
En az 28 147 42 50 60
En ¢ok 56 169 85 130 140
Tablo 5. Midazolam Grubu
No Yas Boy Agrlk Tam Ameliyat ASA Ameliyat Anestezi
(yi) (cm) (kg) stiresi siiresi
(dak.) (dak.)
1 41 160 72 Myoma uteri TAH + BSO 2 75 90
2 45 160 65 Myoma uteri TAH+ BSO 2 80 90
3 45 155 58 Myomauteri TAH 2 55 60
4 39 158 55 Myoma uteri TAH 2 60 70
5 51 158 77 Myoma uteri TAH 2 125 130
6 36 160 59 Myoma uteri Myomektomi 2 110 120
7 43 156 65 Myoma utei TAH+ BSO 2 95 105
8 40 160 74 Myoma uteri TAH +BSO 2 120 130
9 44 168 80 Myoma uteri TAH +BSO 2 95 110
10 32 154 54 Myoma uteri Myomektomi 2 95 100
Ort. 41.6 1589 659 91.0 100.5
SD +5.29 +£390 +9.40 +23.66 +23.62
En az 32 154 54 55 60
En gok 51 168 80 125 130

TAH: Total abdominal histerektomi

Ort.: Ortalama

BSO: Bilateral salpingooferektomi
SD: Standart sapma
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Birinci gruba propofol 2 mg/kg dozunda bolus olarak 20 saniyede;
ikinci gruba ise midazolam 0.3 mg/kg dozunda bolus olarak 30 saniyede
intravendz olarak uygulandi. Her iki ajamin da verilmeye baslanmasindan
kirpik refleksinin kaybolmasina dek gecen siire " indiiksiyon zamam "
olarak belirlendi.

Bolus dozlarin uygulanmasindan hemen sonra ajanlann siirekli
inflizyonuna gegildi:

Birinci gruba propofol infiizyonu, ilk on dakikada 10 mg/kg/saat,
ikinci on dakikada 8 mg/kg/saat, ardindan ise 6 mg/kg/saat; ikinci gruba ise
midazolam infiizyonu 0.1 mg/kg/saat sabit hizinda voliimetrik infiizyon
pompasi (IVAC 770 syringe pump) ile uygulandi.

Hipnotik ajanlarla birlikte alfentanilin de infiizyonu baslatild1 ve verilig
hz1 15 pg/kg/dak. da sabit tutuldu. Hastanin anestezi derinliginde
yetersizlik saptandiinda 20 pg/kg/dak. dozuna ¢ikildi ya da ek bolus
alfentanil dozlan verildi.

Induksiyon ajanlarinin bolus uygulamasindan sonra 0.5 mg/keg.
dozunda verilen atrakuryum (Tracrium) ile saglanan kas gevsemesinin
entilbasyon igin yeterliligi, ulnar sinir trasesi Uzerine uygulanan sinir
uyaricisi (LifeTech Inc. Model MS 1I) ile elde edilen TOF (train of four) ile
degerlendirildi. %100 blogun olustugu an kaydedilip, hastalar portex tiip ile
entiibe edildiler. Solunum %50 O, (2lt/dak.) ve %50 N,O (2It/dak.) karigimi
ile kontrollii olarak stirduraldii ( Vt= 8-10 ml/kg., = 10-12/dak.)

Noromuskiiler blokajin takibi ise, 15-20 dakika araliklarla uygulanan
sinir uyaricisi ile elde edilen TOF’larla degerlendirildi ve gereksinime gére
ek atrakuryum dozlan verildi.

Inditkksiyondan sonra, entiibasyondan hemen sonra, cerrahi insizyon
aninda ve ameliyat boyunca her 5 dakikada bir kalp atim hz, sistolik,
diastolik ve ortalama kan basinglan, oksijen satiirasyonu, ETCO, (end tidal
CO,) stirekli olarak izlendi. ETCO, diizeyi ameliyat boyunca 32-35 mmHg
arasinda tutuldu.

Anestezi derinligi PRST ( Pressure, Rate, Sweating, Tears ) skorlama
sistemi ile degerlendirildi** (Tablo 6). Buna gore hastalarda, sistolik kan
basinci, kalp atim hizi, terleme ve goz yasi her 5 dakikada bir kaydedildi ve
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puanlandirildi. Herbir klinik bulgu i¢in vernlen puanlanin toplam: hastanin o
andaki PRST skor degerini gosterdi. Bu deger yikseldik¢e anestezi
derinliginin azaldigi kabul edilip, ilaglarin dozlan PRST skoru 0-2 puan
arasinda olacak sekilde titre edildi. '

Tablo 6. PRST Degerlendirme Sistemi

| < Kontrol deger + (0-15) 0

Sistolik Kan Basmci |< Kontrol deger + (15-30) 1
(mmHg) > Kontrol deger + 30 2
< Kontrol + (0-15) 0

Kalp Atim Hiz1 ( /dak.) |<Kontrol + (15-30) 1
> Kontrol + 30 2

Yok 0

Terleme Dokunma ile cilt nemli 1
Goriliniir terleme 2

Goz agildiginda gozyas: yok 0

Gozyast Go6z acildiginda gozyas: var 1
2

Kapah g6z kenarindan yas geliyor

Kontrol deger: Anestez Oncesi olgiilen deger

Ameliyat bitimine 10 dakika kala alfentanil infizyonu, cilt dikisine
baglamldig1 anda N,O inhalasyonu ve son cilt dikisinde ise propofol ve
midazolam infiizyonlan sonlandinilarak hasta %100 oksijen ile ventile
edildi. Ameliyat sonunda noéromuskiler blok TOF’larla kontrol edildi.
Higbir hastada dekuirarizasyon uygulama geregi duyulmadi. Spontan
solunumun yeterli olduguna karar verildiginde hastalar ekstiibe edildi.

Propofol ve midazolam infiizyonlarinin sonlandirilmasindan sonra:
1-Ekstiibasyona dek gegen zaman,

2-S6zli komutlara uygun yanit verme zamani (goziinii agma, dilini
cikarma),

3-Tam oryantasyon zamani (hastanin adim, dogum tarihini, bulundugu
yeri dogru olarak soyledigi zaman) kaydedildi.

Tim hastalar derlenme donemi o6zelliklerini degerlendirme olanag:
15



veren Aldrete derlenme skorlamasi® ile degerlendirildi (Tablo 7). Herbir
bulgu i¢in verilen puanlarin toplaminin, derlenme hizi ve kalitesini
gosterdigi bu degerlendirmede 10 puan tam derlenme olarak kabul edildi
(Bu tam puana ne kadar kisa sirede ulagilirsa, o kadar hizh ve kaliteli
derlenme saglanmaktadir).

Ameliyat sonrasi 5,15, 30. dakikalarda hastalar kalp atim hizi, sistolik,
diastolik, ortalama kan basinglari ve yan etkiler agisindan izlendi.

Tablo 7. ALDRETE Derlenme Degerlendirme Sistemi

HAREKET | 4 ekstremiteyi spontan ya da uyan ile hareket ettirebilmekte
2 ekstremiteyi spontan ya da uyarn ile hareket ettirebilmekte
0 ekstremiteyi spontan ya da uyarn ile hareket ettirebilmekte

SOLUNUM | Derin soluyabilme ya da 6ksiirebilme
Dispne ya da sinirli solunum
Apneik

DOLASIM | Kan basinci: Anestezi 6ncesi deger+%20
Kan basinci: Anestezi ncesi deger+%20-50
Kan basinci: Anestezi 6ncesi deger+%50

SUUR Uyanik suurlu
Uykulu, fakat sesle uyandinlabilir
Yanitsiz

CILT Pembe
Soluk, san, soguk
Siyanoze

O = NIO = N[O = NJIC = N[O =~ IV

Ameliyattan sonraki giin hastalar ziyaret edilerek olasi yan etkiler ve
anestezi sirasinda farkinda olma (awareness) agisindan degerlendirildi.

Sonuglar, ortalama+SD (standart deviation=standart sapma) olarak
belirtildi. Ortalamalar arasindaki farklhiliklarin  istatistiksel olarak
degerlendirilmesi gruplarin kendi iglerinde esli t-testi, birbirleriyle
kargilagtinlmalarinda ise eglendirilmemis t-testi kullamlarak yapildi
Bulunan "p" degeri;

p > 0.05 ise anlamsiz

p < 0.05 ise anlamh

p < 0.01 ise ileri derecede anlamli

p <0.001 ise ¢ok ileri derecede anlamli olarak kabul edildi.

16




BULGULAR

DEMOGRAFIK OZELLIKLER:

Propofol grubundaki toplam 10 hastanin yas ortalamasi 41.8+9.56 yil
(28-56 yil), boy ortalamas1 158.2+6.39 cm. (147-169 cm.), viicut agirlig
ortalamasi 59.1+£11.99 kg. (42-85 kg.) olarak bulundu (Tablo 8).

Midazolam grubundaki toplam 10 hastanin yas ortalamas1 41.6+5.29
yil (32-51 yil), boy ortalamasi 158.9+3.90 cm. (154-168 cm.) ve viicut
agirhg ortalamasi 65.9+9.40 kg. (54-80 kg.) olarak bulundu (Tablo 8).

iki grup vyas, boy ve vicut afuh@ ortalamalan agisindan
karsilastinldifinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 8).

Tablo 8. Gruplarin demografik 6zellikleri ve istatistiksel verileri

Grup Ortalama Standart t p

sapma

YAS P 41.8 +9.56 -0.05 0.954

(yil) M 41.6 +5.29

BOY P 158.2 +6.39 0.29 0.770

(cm.) M 158.9 +3.90

VUCUT P 59.1 +11.99 1.41 0.175

AGIRLIGI (kg.) M 65.9 +9.40

P: Propofol grubu, M: Midazolam grubu

ANESTEZIi SURESI:

Propofol grubunda ortalama anestezi siiresi 94.5+26.39 dakika (60-140
dakika), midazolam grubunda ise 100.5+23.62 dakika (60-130 dakika)
olarak bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 9).
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AMELIYAT SURESI:

Propofol grubunda ortalama ameliyat stresi 87.5426.90 dakika (50-
130 dakika) iken, midazolam grubunda 91.0+23.66 dakika (55-125 dakika)
idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 9).

INDUKSIYON ZAMANI:
Propofol grubunda -ortalama induksiyon zamam 0.87+0.25 dakika
(0.66-1.5 dakika) iken, midazolam grubunda 1.93+1.11 dakika (0.95-4.15

dakika) olup, bu fark istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bulundu
(p<0.01) (Tablo 9)(Grafik 1).

ATRAKURYUMUN ETKIiSININ BASLAMA ZAMANI:

Propofol grubunda bu siire ortalama 2.75+0.88 dakika (2.02-4.26
dakika), midazolam grubunda ise 2.68+0.59 dakika (1.45-3.45 dakika)
olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo
9)(Grafik1).

Tablo 9. Anestezi, Ameliyat, indiiksiyon ve Atrakuryumun etki
baslangig siireleri (Ortalamazstandart sapma) ve istatistiksel verileri

Dakika P M t p

Anestezi siiresi 94.5+26.39 100.5+23.62 -0.53 0.598
Ameliyat siiresi 87.5+26.90 91.0+23.66 -0.30 0.760
indiiicsiyon zamani 0.87+0.25 1.93+1.11 -2.92 0.009
Atrakuryum etki 2.75+0.88 2.68+0.59 0.20 0.830

baslangi¢ zamani

P: Propofol grubu, M: Midazolam grubu
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HEMODINAMIK DEGERLER:

I-GRUPLARIN KENDI iCLERINDE DEGERLENDIRILMESI
A) PROPOFOL GRUBU:

I-Kalp Atm Hizi (KAH) (/dakika)

KAH ortalama degerlen, indiksiyon 6ncesinde 99.0+16.86/dak. (77-
127/dak.), indiksiyon sonrasinda 84.6+12.92/dak. (64-107/dak.),
entiilbasyon sonrasinda 78.5+12.42/dak. (56-95/dak.), cerrahi insizyon
aninda 81.7+10.70/dak. (65-96/dak.), perop. dénemde 71.6+10.14/dak. (58-
89/dak.), ekstiibasyon sonrasinda 80.9+14.88/dak. (60-100/dak.), postop.5.
dakikada 86.2+14.97/dak. (64-110/dak.), 15. dakikada 85.6+12.42 /dak.
(69-102/dak.) ve 30. dakikada 85.6+10.99 /dak. (68-105/dak.) olarak
bulundu (Tablo 10).

Bu diusmeler indiiksiyon oncesi deferi ile istatistiksel agidan
karsilagtinldifinda, indiiksiyon sonrasinda anlamh (p<0.05), entiibasyon
sonrasinda ¢ok ileri derecede anlamh (p<0.001), cerrahi insizyon aninda
ileri derecede anlamh (p<0.01), perop. dénemde ¢ok ileri derecede anlamh
(p<0.001) ve ekstiibasyon sonrasinda anlaml bulundu (p<0.05). Postop. 5.,
15. ve 30. dakikalarda ise anlamsizd: (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Propofol grubu kalp atim hizx (/dak.) degerleri ve istatistiksel
verileri

Ortalama SD t p

Indiiksiyon oncesi 99.0 - +16.86

Indiiksiyon sonrasi 84.6 +12.92 1.83 0.019
Entiibasyon sonrasi 78.5 +12.42 5.02 0.0007
Cerrahi insizyon am 81.7 +10.70 3.63 0.005
Perop. donem 71.6 +10.14 5.94 0.0002
Ekstiibasyon sonrasi 80.9 +14.88 2.56 0.030
Postop. 5. dakika 86.2 +14.97 1.70 0.122
Postop. 15 dakika 85.6 +12.42 1.72 0.118
Postop. 30. dakika 85.6 +10.99 1.96 0.08

SD: Standart sapma
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2-Sistolik Kan Basinct (SKB) ( mmHg)

SKB ortalama degerleri, indiksiyon Oncesinde 146.0+17.35 mmHg
(120-172 mmHg), inditksiyon sonrasinda 114.0+13.93 mmHg (84-134
mmHg), entiibasyon sonrasinda 105.9+11.56 mmHg (88-122 mmHg),
cerrahi insizyon aninda 112.6+17.98 mmHg (89-146 mmHg), perop.
donemde 127.3+14.28 mmHg (105-149 mmHg ), ekstiibasyon sonrasinda
136.2+13.78 mmHg (110-150 mmHg), postop. 5. dakikada 138.2+10.93
mmHg (118-154 mmHg), 15. dakikada 131.5+11.86 mmHg (115-152
mmHg), 30. dakikada 131.5+9.14 mmHg (120-150 mmHg) olarak bulundu
(Tablo 11).

Bu digmeler indiksiyon oncesi degeri ile istatistiksel agidan
karsilagtinldiginda, induksiyon sonrasi ve entiibasyon sonrasinda ¢ok ileri
derecede anlamh (p<0.001), cerrahi insizyon aninda ve perop. dénemde ileri
derecede anlamli bulundu (p<0.01). Ekstiibasyon sonrasi, postop. 5.
dakikada anlamh bulunmazken (p>0.05), 15. ve 30. dakikalarda ileri
derecede anlamh bulundu (p<0.01) (Tablo 11).

Tablo 11. Propofol grubu sistolik kan basmc1 (nmHg) degerleri ve
istatistiksel verileri

Ortalama SD t p

Indiiksiyon dncesi 146.0 £17.35

Indiiksiyon sonras: 114.0 +13.93 5.19 0.0005
Entitbasyon sonrasi 105.9 +11.56 5.88 0.0002
Cerrahi insizyon am 112.6 +17.98 4.57 0.001
Perop. donem 127.3 +14.28 3.39 0.007
Ekstiibasyon sonrasi 136.2 +13.78 1.74 0.114
Postop. 5. dakika 138.2 +10.93 1.46 0.176
Postop. 15. dakika 131.5 +11.86 3.82 0.0040
Postop. 30. dakika 131.5 +9.14 3.51 0.0065

SD: Standart sapma
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3-Diastolik Kan Basinci (DKB) ( mmHg)

DKB ortalama degerleri, indiikksiyon 6ncesinde 83.0+11.86 mmHg
(55-95 mmHg), indiiksiyon sonrasinda 65.0+13.30 mmHg (42-91 mmHg),
entiibasyon sonrasinda 58.5+8.04 mmHg (49-75 mmHg), cerrahi insizyon
anmnda 63.9+£13.94 mmHg (51-90 mmHg), perop. dénemde 77.1+10.88
mmHg (61-92 mmHg), ekstiibasyon sonrasinda 83.0+8.48 mmHg (70-98
mmHg), postop. 5. dakikada 80.0+12.06 mmHg (55-100 mmHg), 15.
dakikada 78.8+11.39 mmHg (60-100 mmHg) ve 30. dakikada 78.4+7.15
mmHg (70-90 mmHg) olarak bulundu (Tablo 12).

Bu degerler indiksiyon oOncesi degeri ile istatistiksel agidan
karsilagtmldiginda, inditksiyon sonrasindaki diigme ileri derecede anlamh
(p<0.01), entiibasyon sonrasindaki diugme ¢ok ileri derecede anlamh
(p<0.001), cerrahi insizyon anindaki diigme ileri derecede anlaml (p<0.01)
bulundu. Perop. donemdeki diagme anlamli bulunmadi (p>0.05).
Ekstiibasyon sonrasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=1). Postop.
5., 15. ve 30. dakikalardaki diigmeler ise istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Propofol grubu diastolik kan basmc1 (mmHg) degerleri ve
istatistiksel verileri

Ortalama SD t p
Indiiksiyon dncesi 83.0 +11.86
Indiiksiyon sonras 65.0 +13.30 4.68 0.001
Entiibasyon sonras: 585 +8.04 6.78 0.0006
Cerrahi insizyon ani 63.9 +13.94 4.40 0.001
Perop. donem 771 +10.88 1.76 0.112
Ekstiibasyon sonrasi 83.0 +8.48 0 1
Postop. 5. dakika 80.0 +12.06 1.10 0.297
Postop. 15. dakika 78.8 +11.39 0.98 0.351
Postop. 30. dakika 78.4 +7.15 1.27 0.234

SD: Standart sapma



4-Ortalama Kan Basinci (OKB) (mmHg)

OKB ortalama degerleri, indiikksiyon 6ncesinde 104.4+10.89 mmHg
(85-121 mmHg), indiksiyon sonrasinda 81.2+13.18 mmHg (60-107
mmHg), entiibasyon sonrasinda 75.4+9.70 mmHg (62-95 mmHg), cerrahi
insizyon aninda 84.9+13.35 mmHg (66-105 mmHg), perop. dénemde
94.7+10.36 mmHg (75-107 mmHg), ekstiibasyon sonrasinda 100.5+9.47
mmHg (90-115 mmHg), postop. 5. dakikada 101.3+9.69 mmHg (88-120
mmHg), 15. dakikada 95.9+7.53 mmHg (82-109 mmHg), 30. dakikada
96.3£7.19 mmHg (86-110 mmHg) olarak bulundu (Tablo 13).

Bu digmeler induksiyon oncesi degeri ile istatistiksel agidan
kargilagtinldifinda, indiiksiyon sonrasi, entiibasyon sonrasinda ¢ok ileri
derecede anlamli (p<0.001), cerrahi insizyon aninda ileri derecede anlamli
(p<0.01), perop. donemde anlamli (p<0.05) bulundu. Ekstiibasyon sonrasi
ve postop. 5.dakikada anlamli bulunmazken (p>0.05), 15. ve 30 dakikalarda
anlamh bulundu (p<0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Propofol grubu ortalama kan basinci (mmHg) degerleri ve
istatistiksel verileri

Ortalama SD t P

Indiiksiyon dncesi 104.4 +10.89

Indiiksiyon sonras: 81.2 +13.18 5.43 0.0004
Entiibasyon sonras: 75.4 +9.70 5.72 0.0002
Cerrahi insizyon am 84.9 +13.35 3.62 0.005
Perop. donem 94.7 +10.36 2.69 0.024
Ekstiibasyon sonrasi 100.5 +9.47 1.05 0.31
Postop. S. dakika 101.3 +9.69 0.96 0.358
Postop. 15. dakika 95.9 +7.53 2.97 0.015
Postop. 30. dakika 96.3 +7.19 2.65 0.026

SD: Standart sapma

22



B) MIDAZOLAM GRUBU
1-Kalp Atom Hizi (KAH) (/dakika)

KAH ortalama degerleri, inditkksiyon oncesinde 100.6+15.00/dak. (83-
127/dak.), indiksiyon sonrasinda 98.5+13.68/dak. (80-124/dak.),
entiibasyon sonrasinda 92.6+14.80/dak. (70-121/dak.), cerrahi insizyon
anmnda 90.2+13.97/dak. (71-113/dak.), perop. dénemde 76.4+11.73/dak.
(64-101/dak.), ekstiibasyon sonrasinda 77.2+8.35/dak. (70-99/dak.), postop.
5. dakikada 79.5+11.78/dak. (67-104/dak.), 15. dakikada 81.6+13.22/dak.
(66-113/dak.) ve 30. dakikada 79.3%8.57/dak. (70-99/dak.) olarak bulundu (
Tablo 14).

Bu diismeler, indiksiyon oOncesi degeri ile istatistiksel agidan
karsilastirildiginda, indiiksiyon sonrasi, entlibasyon sonrasi ve cerrahi
insizyon aninda anlamsizken (p>0.05), perop. dénemde ve ekstiibasyon
sonrasinda ¢ok ileri derecede anlamli bulundu (p<0.001). Postop. 5. ve 15.
dakikalarda ileri derecede anlamhi (p<0.01), 30. dakikada ise g¢ok ileri
derecede anlaml bulundu (p<0.001) (Tablo 14).

Tablo 14. Midazolam grubu kalp atim hiz1 (/dak.) degerleri ve
istatistiksel verileri

Ortalama SD t p

Indiiksiyon Sncesi 100.6 £15.00

indﬁksiyon sonrasi 98.5 +13.68 0.65 0.530
Entiibasyon sonras: 92.6 +14.80 1.60 0.131
Cerrahi insizyon am 90.2 +13.97 2.05 0.06
Perop. dénem 76.4 +11.73 6.00 0.0002
Ekstiibasyon sonras: 77.2 +8.35 5.97 0.0002
Postop. 5. dakika 79.5 +11.78 4.53 0.001
Postop. 15. dakika 81.6 +13.22 4.76 0.001
Postop. 30. dakika 79.3 +8.57 5.67 0.0003

SD: Standart sapma



2-Sistolik Kan Basinct (SKB) ( mmHg)

SKB ortalamalar, indiiksiyon 6ncesinde 148.4+16.33 mmHg (121-174
mmHg), indiksiyon sonrasinda 130.6+15.45 mmHg (109-160 mmHg),
entitbasyon sonrasinda 124.0+22.76 mmHg (100-177 mmHg), cerrahi
insizyon anmda 124.0+20.76 mmHg (100-168 mmHg), perop. dénemde
137.5t1490 mmHg (116-159 mmHg), ekstibasyon sonrasinda
146.1+12.67 mmHg (121-160 mmHg), postop. 5. dakikada 144.0+11.78
(110-173 mmHg), 15. dakikada 144.4+15.08 mmHg (126-177 mmHg), ve
30. dakikada 141.4+10.30 mmHg (125-164 mmHg) olarak bulundu (Tablo
15).

Bu dusmeler, indikksiyon oOncesi degeri ile istatistiksel agidan
kargilagtinldiginda, indiiksiyon sonrasi ve entiibasyon sonrasinda ¢ok ileri
derecede anlamh (p<0.001), cerrahi insizyon aninda ileri derecede anlamh
(p<0.01), perop. dénemde ise anlamh (p<0.05) bulundu. Ekstiibasyon
sonrasinda, postop. 5. ve 15. ve 30. dakikalarda ise anlamsizdi (p>0.05)
(Tablo 15).

Tablo 15. Midazolam grubu sistolik kan basinc: (mmHg) degerleri ve
istatistiksel verileri

Ortalama SD t p

Indiiksiyon 6ncesi 148.4 +16.33

Indiiksiyon sonras 130.6 +15.45 633  0.0001
Entiibasyon sonrasi 124.0 +22.76 5.22 0.0005
Cerrahi insizyon ani 124.0 +20.76 3.30 0.009
Perop. donem 137.5 +14.90 291 0.017
Ekstiibasyon sonrasi 146.1 +12.67 0.59 0.56
Postop. 5. dakika 144.0 +11.78 2.05 0.070
Postop. 15. dakika 144.4 +15.08 1.29 0.228
Postop. 30. dakika 141.4 +10.30 1.98 0.078

SD: Standart sapma



3-Diastolik Kan Basinci (DKB) (mmHg)

DKB ortalamalan, indiikksiyon oncesinde 84.3+8.30 mmHg (71-99
mmHg), indikksiyon sonrasinda 72.2+10.18 mmHg (51-83 mmHg),
entitbasyon sonrasinda 74.2+1524 mmHg (52-100 mmHg), cerrahi
insizyon aninda 66.0x15.12 mmHg (53-98 mmHg), perop. donemde
78.7£10.65 mmHg (64-92 mmHg), ekstiibasyon sonrasinda 86.4+9.96
mmHg (65-102 mmHg), postop. 5. dakikada 82.7+13.48 mmHg (64-114
mmHg), 15. dakikada 78.8+9.22 mmHg (66-96 mmHg) ve 30. dakikada
84.3+£10.06 mmHg (75-104 mmHg) olarak bulundu (Tablo 16).

Bu degerler, indiikksiyon Oncesi degeri ile istatistiksel agidan
karsilagtinldiginda, inditkksiyon sonrasindaki diisme ¢ok ileri derecede
anlamlt (p<0.001), entiibasyon sonrasi ve cerrahi insizyon amndaki
diismeler ise ileri derecede anlamh bulunurken (p<0.01), perop. dénemdeki
disme anlamsizdi (p>0.05). Ekstiibasyon sonrasinda goriilen yikselme ise
anlamhi bulunmadi (p>0.05). Postop. 5. dakikadaki diisme anlamh
bulunmazken (p>0.05), 15. dakikadaki diigme anlamh bulundu (p<0.05).
30. dakikada ise fark saptanmadi (p=1) (Tablo 16).

Tablo 16. Midazolam grubu distolik kan basinci (mmHg) degerleri ve
istatiksel verileri

Ortalama SD t p
Indiiksiyon éncesi 84.3 +8.30
Indiiksiyon sonras: 72.2 +10.18 5.66 0.0003
Entiibasyon sonrasi 74.2 +15.24 3.38 0.008
Cerrahi insizyon am 66.0 +15.12 3.40 0.007
Perop. donem 78.7 +10.65 1.81 0.102
Ekstiibasyon sonrasi 86.4 +9.96 0.66 0.523
Postop. 5. dakika 82.7 +13.48 0.55 0.590
Postop. 15. dakika 78.8 £9.22 226  0.049
Postop. 30. dakika 84.3 +10.06 0 1

SD: Standart sapma
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4-Ortalama Kan Basinci (OKB) (mmHg)

OKB ortalamalar, indiiksiyon oncesinde 107.9+9.82 mmHg (93-128
mmHg), indiksiyon sonrasinda 95.5+12.48 mmHg (77-113 mmHg),
entiibasyon sonrasinda 90.7+£17.52 mmHg (73-135 mmHg), cerrahi
insizyon aninda 97.2+16.85 mmHg (71-124 mmHg), perop. dénemde
101.5+10.54 mmHg (90-118 mmHg), ekstiibasyon sonrasinda 107.9+10.92
mmHg (86-122 mmHg), postop. 5. dakikada 105.4+11.01 mmHg (93-130
mmHg), 15. dakikada 104.0+9.34 mmHg (93-119 mmHg) ve 30. dakikada
104.9+13.76 mmHg (95-140 mmHg) olarak bulundu (Tablo 17).

Bu degerler indiikksiyon oncesi degeri ile istatistiksel a¢idan
kargilastirildiginda, indiiksiyon sonrasindaki diisme ileri derecede anlamli
(p<0.01), entiibasyon sonrasindaki diiyme ¢ok ileri derecede anlamh
(p<0.001) bulunurken, cerrahi insizyon anindaki diisme anlamli bulunmadi
(p>0.05). Perop. donemdeki diigme anlamli bulundu (p<0.05). Ekstibasyon
sonrasi ve postop. 5., 15. ve 30. dakikalardaki diigmeler anlamli bulunmad:
(p>0.05) ( Tablo 17).

Tablo 17. Midazolam grubu ortalama kan basmc1 (mmHg) degerleri ve
istatiksel veriler

Ortalama SD t p

Indiiksiyon dncesi 107.9 49.82

Indiiksiyon sonras 95.5 +]12.48 4.69 0.001
Entiibasyon sonrasi 90.7 +17.52 4.93 0.0008
Cerrahi insizyon am 97.2 +16.85 2.01 0.07
Perop. donem 101.5 +10.54 2.42 0.038
Ekstiibasyon sonrasi 107.9 +10.92 0.08 0.93
Postop. 5. dakika 105.4 £11.01 124 0.243
Postop.15. dakika 104.0 +9.34 1.55 0.154
Postop. 30. dakika 104.9 +13.76 0.75 0.467

SD: Standart sapma



1I-iKi GRUBUN KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRMESI
1-Kalp Atrm Hiu (KAH)(/dak.)

Indikksiyon oncesinde iki grup arasinda anlamh fark bulunmad:
(p>0.05) (Tablo 18) (Grafik 2).

Indiiksiyon sonras1 ve entiibasyon sonrasinda propofol grubundaki
diisme midazolam grubuna gore anlamh (p<0.05) olarak daha fazlaydi
(Tablo 18) (Grafik 2).

Cerrahi insizyon ani, perop. donem, ekstiibasyon sonrasi, postop. 5.,
15. ve 30. dakikalarda iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 18) (Grafik 2).

Tablo 18. iki grubun kalp atim hizi(/dak.) deZerleri
(ortalamazstandart sapma) ve istatistiksel verileri

P

M t P
Indiiksiyon dncesi 99.0+16.86 100.6+15.00 -0.224 0.825
Indiiksiyon sonras: 84.6£12.92  98.5+13.68 2.33 0.031
Entiibasyon sonrasi 78.5+12.42  92.6+14.80 -2.30 0.033
Cerrahi insizyon am 81.7£10.70  90.2+13.97 -1.52 0.144
Perop. donem 71.6+10.14  76.4+11.73 -0.97 0.340
Ekstiibasyon sonrasi 80.9+14.88  77.2+8.35 0.68 0.501
Postop.S. dakika 86.2+14.97 79.5+11.78 -1.11 0.280
Postop. 15. dakika 85.6+12.42 81.6+13.22 -0.69 0.494
Postop. 30. dakika 85.6+10.99  79.3+8.57 -1.31 0.203

P:Propofol grubu, M:Midazolam grubu
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2-Sistolik Kan Basinci (SKB)(mmHg)

Iki grup arasinda indikksiyon oncesinde anlamli fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 19) (Grafik 3).

Indiiksiyon sonrasi ve entiibasyon sonrasindaki diigmeler propofol
grubunda midazolam grubuna gore anlamli olarak daha fazla idi (p< 0.05)
(Tablo 19) (Grafik 3).

Cerrahi insizyoh ani, perop. dénem, ekstiibasyon sonrasi ve postop. 5.
dakikada propofol grubunda daha fazla diigme egilimi olmasmna kargin, iki
grup arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo19) (Grafik 3).

Postop. 15. ve 30. dakikalarda ise propofol grubundaki diisme
midazolam grubuna gore anlamli olarak daha fazlaydi (p<0.05)(Tablo 19)
(Grafik 3).

Tablo 19. ki grubun sistolik kan basmeci (mmHg) degerleri
(ortalamazxstandart sapma) ve istatistiksel verileri

P

M

t p
Indiiksiyon dncesi 146+17.35  148.4+16.33  -0.31 0.753
Indiiksiyon sonrasi 114+13.93 130.6+15.45 -2.52 0.021
Entiibasyon sonrasi 105.9+11.56 124+22.76 -2.24 0.037
Cerrabhi insizyon am1 112.6+17.98 124+20.76 -1.31 0.205
Perop. dénem 127.3+£14.28  137.5+14.90 -1.56 0.135
Ekstiibasyon sonrasi 136.2+13.78  146.1+£12.67 -1.67 0.111
Postop. 5. dakika 138.2+10.93  144.0+11.78 -0.90 0.376
Postop. 15. dakika 131.5+11:86  144.4+15.08 -2.12 0.047
Postop. 30. dakika 131.5+9.14 141.4+10.30 -2.27 0.035

P. Propofol grubu, M: Midazolam grubu



3-Diastolik Kan Basinci (DKB) (mmHg)

Indiksiyon 6ncesinde iki grup arasinda anlamh fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 20) (Grafik 4).

Indiiksiyon sonrasinda gorilen digmelerde iki grup arasmda anlamh

fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 20) (Grafik 4).

Entiibasyon sonrasinda propofol grubundaki diisme midazolam

grubuna gore ileri derecede anlamli idi (p<0.01) (Tablo 20) (Grafik 4).

Cerrahi insizyon ani, perop. donem, ekstiibasyon sonrasi, postop. 5. ve

30. dakikalarda iki grup arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo

20) (Grafik 4).

15. dakikada ise iki grup arasinda fark yoktu (p=1) (Tablo 20) (Grafik

4).

Tablo 20. iki grubun diastolik kan basiner (mmHg) degerleri
(ortalamazstandart sapma) ve istatistiksel verileri

P

M

t P
Indiiksiyon dncesi 83.0+11.86 84.3+8.30 -0.28 0.779
Indiiksiyon sonrasi 65.0+13.30 72.2+10.18 -1.35 0.191
Entiibasyon sonras: 58.5+8.04 74.2+15.24 -2.88 0.009
Cerrahi insizyon am 63.9+£13.94 66.0+15.12 -0.322 0.750
Perop. donem 77.1£10.88  78.7+10.65 -0.33 0.743
Ekstiibasyon sonras: 83.0+8.48  86.4+9.96 -0.82 0.422
Postop. 5. dakika 80.0+12.06 82.7+13.48 -0.47 0.642
Postop. 15. dakika 78.8+11.39  78.849.22 0 1
Postop. 30. dakika 78.4£7.15  84.3£10.06 -1.51 0.148

P: Propofol grubu, M: Midazolam grubu
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4-Ortalama Kan Basinci (OKB ) ( mmHg)

Iki grup arasinda indiksiyon 6ncesinde anlamli fark saptanmadi (p>
0.05) (Tablo 21) (Grafik 5).

Indiiksiyon sonrasinda ve entiibasyon sonrasinda gorilen dismeler
propofol grubunda midazolam grubuna goére anlamli olarak daha fazla
bulundu (p<0.05) (Tablo 21) (Grafik 5).

Cerrahi insizybn anmda, perop.ddonemde, ekstiibasyon sonrasinda,
postop. 5. ve 30. dakikalarda iki grup arasinda anlamh fark saptanmad:
(p>0.05) (Tablo 21) (Grafik 5).

Postop. 15. dakikada ise propofol grubunda midazolam grubuna gore
daha anlamh diisme bulundu (p<0.05) (Tablo 21) (Grafik 5).

Tablo 21. iki grubun ortalama kan basmc (mnmHg) degerleri
(ortalamazstandart sapma) ve istatistiksel verileri

P M t p
Indiiksiyon dncesi 104.4+10.89  107.9+9.82 -0.754 0.460
Indiiksiyon sonras 81.2+13.18  95.5+12.48 -2.46 0.024
Entiibasyon sonrasi 75.4+9.70 90.7+17.52 -2.41 0.026
Cerrahi insizyon an1 84.9+13.35 97.2+16.85 -1.80 0.080
Perop. dénem 94.7£10.36  101.5+10.54 -1.45 0.162
Ekstiibasyon sonrasi 100.5+9.47  107.9+10.92 -1.57 0.133
Postop. S. dakika 101.3£9.69  105.4+11.01 -0.88 0.388
_Postop. 15. dakika 95.9+7.53 104.0+9.34 -2.13 0.046
Postop. 30. dakika 96.3+£7.19 104.9+13.76 -1.75 0.096

P: Propofol grubu, M: Midazolam grubu
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DERLENME DONEMI:
A) PROPOFOL GRUBU:

Ortalama ekstiibasyon zamam 5.38+1.39 dak. (3.83-8.5 dak.), sozlu
uyarana yanit zamam 6.81+1.51 dak. (5.26-9.5 dak.), tam oryantasyon
zamam 8.27+1.35 dak. (6.15-10.6 dak.), Aldrete skoru 9.34+2.15 dak.
(6.45-13.7 dak.) olarak bulundu (Tablo 22) (Grafik 6).

B) MIDAZOLAM GRUBU:

Ortalama ekstiibasyon zamam 6.28+1.52 dak. (4.92-9.5 dak.), sozli
uyarana yamt zamam 8.32+2.97 dak. (5.41-13.96 dak.), tam oryantasyon
zamam 12.85+2.74 dak. (8.5-17.75 dak.) ve Aldrete skoru 14.48+2.57 dak.
(9.5-18.55 dak.) olarak saptand1 (Tablo 22) (Grafik 6).

Ekstiibasyon ve sozlii uyarana yamit zamanlan agismdan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p>0.05). Ancak, tam
oryantasyon ve Aldrete skorunda tam puana erisme zamanlani propofol
grubunda ¢ok ileri derecede anlamli olarak daha kisa bulundu (p< 0.001).

Tablo 22. Derlenme Donemi

Zaman ( dakika) Ortalama Sb t p
Ekstiibasyon

P 5.38 1.39 -1.37 0.184
M 6.28 1.52

So6zlii uyarana yanit

P 6.81 1.51 -1.43 0.167
M 8.32 2.97

Tam oryantasyon

P 8.27 1.35 -4.72 0.0001
M 12.85 2.74

Aldrete skoru

P 9.34 2.15 -4.83 0.0001
M 14.48 2.57

P: Propofol grubu, M: Midazolam grubu, SD: Standart sapma
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. KULLANILAN ALFENTANIL ve ATRAKURYUM
MIKTARLARI:

Her iki grupta kullamlan toplam alfentanil ve atrakuryum miktarlan
agisindan anlamh fark bulunmadi ( p>0.05)( Tablo 23).

Tablo 23. Toplam alfentanil ve atrakuryum miktarlan
(ortalama+standart sapma) ve istatistiksel verileri

Miktar (mg.) P M t p

Toplam alfentanil 2.57+0.78 3.22+1.19 1.57  0.131

Toplam atrakuryum 44.25+10.14 53.0+12.73 1.79  0.089

P:Propofol grubu, M: Midazolam grubu

YAN ETKILER:
A)PROPOFOL GRUBU:
Indiiksiyon sirasinda 10 hastadan 3’tinde spontan hareketler, 1’inde

oksuritk, postoperatif donemde ise l'inde bulanti ve 1’inde bas agnisi
gozlendi (Tablo 24) (Grafik 7).

B)MIDAZOLAM GRUBU:

Inditksiyon sirasinda 10 hastadan 2’sinde higkink, 1’inde oksurik,
postoperatif dsnemde 1’inde bag agnsi, 1’inde bulanti g6zlendi (Tablo 24)
(Grafik 7).

Tablo 24. Yan etkiler
Propofol Grubu  Midazolam Grubu

Indiiksiyonda

Spontan hareketler 3 0

Oksiiriik 1 1

Higkink 0 2
Postoperatif donemde

Bag agns1 1 1

Bulanti 1 1
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GRAFIK 2. KALP ATIM HIZI (/dakika)

OPROPOFOL
EMIDAZOLAM

Perop. dénem Ekstibasyon sonrast Postop. 5. dakika Postop. 15, dakka Postop. 30. dakika

Cerahi insizyon ani

Induksiyon sonrast Entubasyon sonrasi
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iK KAN BASINCI (mmHg)
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GRAFIK 6. DERLENME DONEMi
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| GRAFIK 7. YAN ETKILER

PROPOFOL GRUBU
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Bag adrisi hareketler
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TARTISMA

Bu galigmada, total intravenoz anestezide uyguladigimiz propofol-
alfentanil ile midazolam-alfentanil kombinasyonlarinin, indiiksiyon zamani,
hemodinami, atrakuryum gereksinimi ve derlenme donemi tizerine etkileri
agisindan karsilagtinlmasi amaglandi.

Caligmamizdaki ajanlarin dozlarini hem yeterli anestezi saglamak hem
de doz asimina gitmemek igin yaptigimiz pilot ¢alisma ile belirledik:
Inditksiyonda propofol igin 2 mg/kg, midazolam iginse 0.42 mg/kg
intravendz bolus dozlarim1 uyguladik. Bolus uygulamalarin ardindan
idamede propofol i¢in Roberts ve arkadaglarinin®® onerdigi ti¢ basamakh
infuzyon semasim (ilk 10 dakikada 10 mg/kg/saat, ikinci 10 dakikada 8
mg/kg/saat, ardindan girisim sonuna dek 6 mg/kg/saat), midazolam iginse
0.125 mg/kg/saat’lik sabit inflizyon hmzim kullandik. Her iki grupta da
hipnotik ajanlarin intravenoéz bolus dozlarindan 1 dakika o6nce 25 pg/kg
intravendz bolus alfentanil uygulayip, idamede ise 25 pg/kg/saat’lik hizda
kullandik. Ancak bu dozlarla hemodinamik verilerde fazlaca depresyon ve
derlenme doneminde uzama gozledik. Bazi galismacilarin®>?%2930.88.89.92
belirttigi iizere N,O ve alfentanil eklenmesinin propofol ve midazolam
dozlarim, N,O’nun da alfentanil dozunu azaltabilmesine ve ilaglarn
sinerjistik etkilerine dayanarak, midazolam ve alfentanil dozlarini hastalarin
yamtlanina gore ayarlayarak bu ¢ahsmada kullandigimiz dozlara (propofol
i¢in inditksiyonda 2 mg/kg, idamede ilk 10 dakika 10 mg/kg/saat, ikinci 10
dakika 8 mg/kg/saat, ardindan 6 mg/kg/saat, midazolam igin indiiksiyonda
0.3 mg/kg, idamede 0.1 mg/kg/saat. alfentanil iginse, her iki ajanm bolus
uygulamasindan 1 dakika once 15 pg/kg, idamede 15pg/kg/saat) ulastik.

Propofoliin indiiksiyon dozu cesitli ¢alismacilarca arastinlmis olup
225 mgkg arasinda degismektedir*#4546476070  Caliemamizda
premedikasyon uygulamadifimiz hastalarda, 1 dakika 6ncesinde verdigimiz
15pg/kg alfentanilin ardindan 2 mg/kg bolus propofol ile basarih bir
indukksiyon sagladik. Literatiir taramalarmuzda bizimle aym kosullarda olup
ayni dozlan kullanan bagka bir ¢alismaci grubuna rastlamadik. DeGrood ve
arkadaglan'® premedikasyon uyguladiklari galismalarinda bizimle ayni
dozda alfentanil ile kombine ettikleri aym doz propofol ile basarih
indiiksiyon saglamiglardir. Premedikasyon uygulamayan calismacilar®
indiiksiyon dozunun  2.25-2.5 mg/kg arasinda olmasi gerektigini
belirtirlerken, diger bazi ¢ahigmacilar ise opioid ve benzodiazepin ile



premedikasyonun ya da opioid ile kombinasyonun indiksiyon dozunu
azaltigim vurgulamiglardir”*>",

Midazolamin indiksiyon dozu da, gesitli galismacilarca arastirilmig
olup 0.1-0.5 mg/kg arasinda onerilmektedir'®**4%4263%0% " Calismamizda 1
dakika oncesinde alfentanil uyguladigimz 0.3 mg/kg midazolam dozunda
basarih indiksiyon sagladik. Bazi ¢aligmacilar tek bagma midazolam ile
yeterli indiksiyon, saglanamadigim, ancak bir opioid ile kombine
edildiginde ya da sedatif premedikasyon uygulandiginda indiksiyon
bagansmn arttigini belirtmiglerdir?' 242638287

Indikksiyon zamani, enjeksiyon baslangicindan  kirpik  refleksi
kaybolana dek gegen siiredir. Propofol igin bu siire, gesitli ¢aligmacilarca
uygulamadaki farkliliklar nedeniyle 27.8 saniye ile 2.9 dakika arasinda
bulunmugtur>'*1>°¢689! " Calismamizda propofol grubunda 20 sn. lik
enjeksiyon hizinda bu sireyi 52.2 sn. olarak bulduk. DeGrood ve
arkadaslan?’ premedikasyon uyguladiklari calismalarinda bizimle aym
dozlarda alfentanil-propofol kombinasyonunda bu siireyi bize ¢ok yakin
(524 sn) bulmuglardir. Vuyk ve arkadaslan” ise premedikasyon
uyguladiklan galigmalannda, daha uzun enjeksiyon zamamna bagh olarak
bu siireyi daha uzun (2.9 dak.) bulmuglardir. Enjeksiyon hizinin indiiksiyon
zamanm  etkiledigini  gostermis  olan  cahgmacilar’®®  bu  fikri
dogrulamaktadir.

Midazolam ile indiiksiyon zamani doz, bireysel ve premedikasyon
rejimlerindeki farkhliklar nedeniyle 30 saniye ile 4.9 dakika arasinda
degismektedir’® 84801839 Bizim calismamizda bu sire 30 saniyelik
enjeksiyon hizinda 1.92 dakika olarak bulundu. Vuyk ve arkadaglan®
premedikasyon uygulayip daha yiksek alfentanil ve midazolam dozlarinda
bu siireyi daha uzun (2 dakika) bulmuglardir. Crawford ve arkadaglan'®
bizimle aym midazolam dozunu kullandiklan ve opioid kombinasyonu
uygulamadiklari gahigmalarinda bu siireyi 2 dakika bulmuglardir. Finucane
ve arkadaslarmin®® ise midazolam aralikh olarak vermeleri ve alfentanil
kullanmamis olmalari bu sirenin 4.89 dakikaya dek uzamasina neden
olmusgtur.

iki grubu indiiksiyon siiresi agisindan kargilagtirdigimizda midazolam
grubunda bu siirenin ileri derecede anlamh olarak daha uzun oldugunu
saptadik (p<0.01). Bu agidan midazolam ve propofoli karsilagtiran Vuyk ve
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arkadaslari®® ise propofoliin yavas enjeksiyonunun, indiiksiyon siiresini
uzatarak aradaki farki azaltmasi nedeniyle anlamli fark saptamamislardir.

Hemodinamik agidan degerlendirdigimizde, indiiksiyon sonrasinda
propofol grubunda tim verilerde anlamli depresyonlar saptadik (p<0.001,
p<0.01, p<0.05).

Bizden daha yiksek dozda alfentanil kullanan ve premedikasyon
uygulayan diger ¢aligmacilar ise propofol indiiksiyonu sonrasi hemodinamik
verilerde  daha fazla depresyon saptamislardir’®**®'.  Miller ve
arkadaglarmin® belirttigi izere alfentanilin artan dozlan ile goriilen
depresyonun artmasi, bizden daha yiiksek dozlarda alfentanil kullanan
¢alismacilanin saptadig1 depresyonun fazlaligini agiklamaktadr.

Inditksiyonda tek bagina ayni dozda propofol kullanip premedikasyon
uygulayan gahgmacilann ise kan basinglarinda aym derecede depresyona
kargin, kalp atim hizinda artma saptamis olmalan alfentanil kullanmamis
olmalan ile agiklanabilir' 11251,

Midazolam grubunda ise indiksiyondan sonra kalp atim hiz1 disindaki
hemodinamik verilerde anlamli diismeler saptadik (p<0.001, p<0.01).

White, premedikasyon uygulamadigi ¢alismasinda ayni  dozda
midazolam ile alfentanil kullanmamis olmasmna bagh olarak daha az
hemodinamik depresyon saptamistir®®,

Premedikasyon uygulamayan ve alfentanil kullanmayan diger bir kisim
gahgmacilar ise daha dusiik midazolam dozu ile daha az hemodinamik
depresyon saptamislardir*”*.

Premedikasyon egliginde daha yiksek dozlarda midazolam ve
alfentanil uygulayan diger bazi gahsmacilarin saptadizi depresyon daha
fazla olmusgtur®".

Iki grubu, indiksiyon sonrasindaki hemodinamik degisiklikler
agisindan kargilagtirdigimizda propofol grubunda midazolam grubuna gore
anlamh digmeler saptadik (p<0.05). Sadece diastolik kan basinci agisindan,
propofol grubundaki diigmenin daha fazla olmasi egilimine kargin,
istatistiksel ~anlamlilik saptanmadi  (p>0.05). Vuyk ve arkadaglan®
midazolam ve propofoli hemodinamik etkiler agisindan
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kargilagtirdiklarinda, midazolam dozunun yiiksek olmasi nedeniyle iki grup
arasinda anlamh fark saptamamislardir.

Laringoskopi ve entiibasyonda en sik gorilen yamt sempatik
aktivitenin artigina bagl olarak kalp attm hizi ve kan basinglarinda
artmadir®>.  Cahsmamizda, propofol grubunda entibasyon sonrasi
hemodinamik verilerde anlamli diigmeler saptadik (p<0.001). Entiibasyona
karst olusabilecek yamitin baskilandigini goésteren bu bulgu, diger bazi
caligmacilarin da belirttigi gibi alfentanil ve propofoliin laringoskopi ve
entiibasyona  karst  olugsan hemodinamik yamiti  baskilamalanyla
agiklanabilir'>**.

Midazolam grubunda ise entiibasyon sonrasinda kalp atim hz
disindaki hemodinamik verilerde anlamh diigmeler saptadik (p<0.001,
p<0.01). Vuyk ve arkadaglan® premedikasyon esliginde daha yiksek
dozlarda midazolam ve alfentanil kullandiklan ¢alismalarinda laringoskopi
ve entiibasyona karg1 daha fazla diigme saptamiglardir.

Premedikasyon olsun ya da olmasin tek basina midazolam ile
laringoskopi ve entiibasyona karsi hemodinamik yanitlann 6nlenememis
olmasi**, diger bazi galigmacilarin belirttigi gibi midazolam ile sempatik
yaniti azaltmada ve entiibasyona hemodinamik yaniti ¢nlemede opioid
gereksinimini dogrulamaktadir®.

Entiibasyon sonrasindaki hemodinamik degisiklikler agisindan iki
grubu kargilagtirdigimizda propofol grubunda midazolam grubuna gore
anlaml diagmeler saptandi (p<0.01, p<0.05). Vuyk ve arkadaslarmmn®
midazolam ve propofoli bu agidan kargilastirdiklarinda belirgin fark
saptamamig olmalart midazolam dozunun yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Cerrahi insizyon aninda propofol grubunda hemodinamik verierde
anlamli dusmeler saptadik (p<0.01). Diger bazi ¢alismacilar ise
premedikasyon esliginde bizden daha yiiksek propofol dozuna kargin,
alfentanil ~ kullanmamalarma  bagli  olarak daha az depresyon
saptamislardir’®®! . iki grubu kargilagtirdigimizda ise propofol grubunda
midazolam grubuna gore daha fazla baskilanma egilimi olmasina kargin iki
grup arasinda anlamh fark saptanmadi (p>0.05).

Peroperatif donemde propofol grubunda diastolik kan basinci digindaki

hemodinamik verilerde anlamh diigmeler saptadik (p<0.001, p<0.01,
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p<0.05). Diger bazi ¢aligmacilar ise premedikasyon esliginde daha yiiksek
miktarda propofol ile daha fazla depresyon saptamislardir''?,

Yaptigimiz literatir taramalanmizda, cerrahi insizyon ani, perop.
dénem ve ekstiilbasyon sonrast donemlerde elde ettigimiz verileri
kargilagtirabilecegimiz baska ¢alismalara rastlamadik.

Atrakuryum ile %100 blok olusma zamam ve toplam miktar
gereksinimi agisindan deg@erlendirdigimizde iki grup arasinda anlamh fark
saptamadik (p>0.05). Robertson ve arkadaslarmm® yaptiklari klinik
¢alismada  propofolin  Cremophor geklinin  atrakuryumun  etkisini
potansiyalize ettigini gostermelerine karsin, diger baz1 ¢alismacilarin bizim
de kullanmig oldugumuz propofoliin yeni sekli (%1 emiilsiyon) ile yaptiklar
caligmalarda bu bulgu desteklenmemistir'®*.

Midazolamin da néromuskiiler blokaji uzatmadigi gesitli ¢alismalarla
gosterilmigtir'>®!.

Derlenme stiresi, anestezik ajanlarin kesildigi andan baglayip tam
oryantasyona dek gegen siredir. Bu siireci degerlendirmek igin
ekstiibasyon, sozlii komutlara yanit, tam oryantasyon ve Aldrete derlenme
skorunda tam puana ulagma zamanlarim saptadik. Caligmamizda propofol
grubunda ekstiibasyon zamamm 5.38 dakika, sozli komutlara yamt
zamanint 6.9 dakika, tam oryantasyon zamamm 8.27 dakika ve Aldrete
skorunda tam puana ulagsma zamanim 9.34 dakika olarak bulduk.

Diger bazi galigmacilar ise premedikasyon esliginde daha yiiksek
dozlarda alfentanil kullanmig olmalar nedeniyle derlenme zamanlarini daha
uzun bulmuslardir’»¢4+7791,

Steib ve arkadaglar ise premedikasyon esliginde daha fazla miktarda
alfentanil kullanmalarina kargin, daha az propofol kullanmalarina baglh
olarak derlenme zamanlarim daha kisa bulmuslardir’®.

Midazolam grubunda ise ekstiibasyon zamami 6.28 dakika, sozlii
komutlara yanit zamani 8.32 dakika, tam oryantasyon zamam 12.85 dakika
ve Aldrete skorunda tam puana ulasma zamam 14.48 dakika olarak
bulundu.

Premedikasyon esliginde daha yiksek dozlarda midazolam ve
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alfentanil kullanan g¢alismacilar ise derlenme zamanlarimi daha uzun
bulmuglardir®"-78!,

Diger bir kisim g¢ahgmacilar ise, premedikasyon uyguladiklan
galigmalarinda daha dugsik midazolam dozuna ve infiizyonu daha once
sonlandirmalarina  bagh olarak derlenme zamanlarmi daha kisa
bulmuslardir’.

Propofol ve midazolam gruplarini kargilastirdigimizda ekstiibasyon ve
sozli uyarana yamt zamanlan agisindan anlamh fark olmamasina kargin,
tam oryantasyon ve Aldrete skorunda tam puana erisme zamanlarnin
propofol grubunda ileri derecede anlamli olarak daha kisa oldugunu
saptadik (p<0.01).

Sonne ve arkadaglan, Steib ve arkadaglan, Vuyk ve arkadaglarinin da
caligmalarinda  ayni  sonuca varmig olmalari, bizim bulgumuzu
desteklemektedir’ 75!,

Postoperatif birinci ginde hastalarla  yaptizimiz gorismelerde
awareness gikayetine rastlamadik. Awareness insidans1 %0.2-4 arasinda
degismektedir’™®. Sandin ve Nordstorm propofol-alfentanil kombinasyonu
uyguladiklan 2500 hastadan sadece 5’inde, doz yetersizliginden
kaynaklanan awarenesse rastlamislardir®. Midazolam ile alfentanil
kombinasyonu uygulayan ¢alismacilar bu bulgudan s6z etmemektedirler’

Postop. donemde gozledigimiz diger bir bulgu da midazolam grubunda
uzun sire devam eden sedasyona kargin, propofol grubundaki hastalarm
daha aktif oldugu idi.
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SONUC

Propofol-alfentanil ile midazolam-alfentanil kombinasyonlarinin
indiiksiyon zamani, hemodinami, atrakuryum gereksinimi ve derlenme
donemi izerine etkilerini kargilagtirmay1 amagladigimiz bu ¢alismada,
indiiksiyon zamaninin midazolam grubunda ileri derecede anlamh olarak
uzun oldugunu saptadik (p<0.01). Propofol grubunda midazolam grubuna
gore indiksiyon sonrasi ve entiibasyon sonrasi hemodinamik verilerde daha
fazla depresyonlar olmasina kargin (p<0.05, p<0.01), cerrahi insizyon ani,
peroperatif donem, ekstibasyon sonrasi ve postoperatif donemlerde
(postoperatif 15. dakikadaki sistolik ve ortalama kan basinglan ile 30.
dakikadaki sistolik kan basinci diginda) iki grup arasinda anlamh fark
saptamadik (p>0.05). Atrakuryum gereksinimi agisindan da iki grup
arasinda anlamh fark saptamadik (p>0.05). Derlenme doneminde ise
ekstiibasyon ve sozlit komutlara yanit zamanlan agisindan iki grup arasinda
anlamli fark yokken (p>0.05), tam oryantasyon ve Aldrete skorunda tam
puana ulasma zamanlan propofol grubunda ileri derecede anlamli olmak
uzere daha kisaydi (p<0.01).

Sonug olarak, intraabdominal girigimlerdeki total intravenoz anestezi

uygulamasinda propofol-alfentanil kombinasyonunun daha uygun olacag;
inancindayiz.
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OZET

Bu  c¢ahsmada  propofol-alfentanil  ile = midazolam-alfentanil
kombinasyonlarimin  inditksiyon  zamani, hemodinami, atrakuryum
gereksinimi ve derlenme zamanlari tizerine etkilerini kargilagtirmayi
amagladik.

Intraabdominal jinekolojik cerrahi girisim gegirecek olup, yaslar 28-56
arasinda, ASA 2 grubundan olan toplam 20 hasta bu ¢alisma kapsamina
alindi. Premedikasyon uygulanmayan bu hastalar rastlantisal olarak iki
gruba ayrilip propofol-alfentanil ya da midazolam-alfentanil yontemlerinden
biri kullanildi. Birinci gruba 2 mg/kg (iv-bolus) inditksiyon dozunun
ardindan idamede ilk 10 dakikada 10 mg/kg/saat, ikinci 10 dakikada 8
mg/kg/saat, ardindan girigim sonuna dek 6mg/kg/saat inflizyon hizinda
propofol, ikinci gruba ise 0.3 mg/kg (iv-bolus) inditksiyon dozunu izleyerek
0.1 mg/kg/saat. lik sabit infiizyon hizinda midazolam verildi. Her iki grupta
da inditksiyondan 1 dakika once verilen 15 pg/kg alfentanil, idamede 15u
gl/kg/saat. lik hizda uygulandi. Kas gevsemesi atrakuryum ile saglanan
hastalarda, entiibasyondan sonra %50 N,0-% 50 O, ile kontrollii solunuma
gegildi.

Cerrahi girisim boyunca anestezi derinligi PRST (Pressure, Rate,
Sweating, Tears) skoru ile izlenip 0-2 arasinda olacak sekilde tutuldu.
Cerrahi girisim  boyunca hastalarin hemodinamik verileri, oksijen
saturasyonu, ETCO, ve ndéromuskiiler blokaj izlendi. Ameliyatin bitimine
10 dakika kala alfentanil ve 5 dakika N,O inhalasyonu, son cilt dikisinde ise
hipnotik ajan infiizyonu sonlandirild: ve derlenme ozellikleri degerlendirildi.

Indikksiyon zamanii midazolam grubunda ileri derecede anlaml
olarak daha uzun bulduk (p<0.01). Indiiksiyon sonrasi ve entiibasyon
sonrast hemodinamik verilerde propofol grubunda daha fazla depresyonlar
olmasina kargin (p<0.05, p<0.01), cerrahi insizyon ani, peroperatif donem,
ekstilbasyon sonrast ve postoperatif donemlerde (postoperatif 15.
dakikadaki sistolik ve ortalama kan basinglari ile 30. dakikadaki sistolik kan
basinct diginda) iki grup arasinda anlamli fark saptamadik (p>0.05).
Atrakuryum gereksinimi agisindan da iki grup arasinda anlamli fark
saptamadik (p>0.05). Derlenme doneminde ise ekstibasyon ve sozli
komutlara yanit zamanlan agisindan iki grup arasinda anlamli fark yokken
(p>0.05), tam oryantasyon ve Aldrete skorunda tam puana ulagsma
zamanlan propofol grubunda ileri derecede anlamli olmak iizere daha
kisaydi (p<0.01).

Sonug olarak, intraabdominal girisimlerdeki total intravenoz anestezi
uygulamasinda propofol-alfentanil kombinasyonunun daha uygun olacagi
inancinday1z.
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