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Abstract

Amacg: Calismamizda, spinal anestezi uygulanan hastalara
sedasyon olusturmak amaciyla verilen midazolam ve propofolln
sedasyon Kkalitesi, kardiyovaskuiler sistem ve respiratuvar sistem
Uzerine etkilerini karsilastirmayr amacladik.

Yontemler: Yirmi-70 yas arasi, ASA IHIl 40 hasta calismaya
alindi. Hastalara spinal anestezi isleminden sonra grup M'de
0,05 mg/kg bolus midazolam dozunu takiben 0,05 mg/kg/sa
midazolam inflizyonu; grup P’'de 1 mg/kg bolus propofol dozunu
takiben 2,5 mg/kg/sa propofol inflizyonu baslanarak, istenilen
sedasyon dizeyine ulasincaya kadar dozlar gerektiginde titre
edildi. Hastalarin kan basinclari, kalp hizlari, SpO,, solunum sayisi
degerleri, sedasyon skorlari ve olusan yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Kan basinclar, kalp hizlari ve SpO, degerleri
bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Grup M’de solunum sayisi ortalamasinin grup P'ye
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde distk oldugu gorildu.
Sedasyon skorlari degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli
bir farkliik yoktu. Yan etki karsilastirmasinda sadece solunum
ylzeyellesmesi grup P'de (n=6) istatistiksel olarak anlamli
dlzeyde yiksek bulundu.

Sonug: Sedasyon amaciyla kullanilan propofol ve midazolam,
hemodinamik ve solunumsal parametreleri minimal etkiler ve
hasta konforu agisindan da her iki ilacin uyguladigimiz dozlarda
birbirine  Gstinligy  olmadigr  dlslincesindeyiz. (Haseki Tip
Bulteni 2015; 53: 20-3)

Anahtar Sozciikler: Sedasyon, propofol, midazolam

Aim: In this study, we compared the sedation quality and
cardiovascular and respiratory system effects of midazolam versus
propofol in patients undergoing spinal anesthesia.

Methods: 40 ASA Il patients aged 20-70 years were enrolled.
After spinal anesthesia, in group M (n=20), 0.05 mg/kg/hr
midazolam infusion following 0.05 mg/kg bolus of midazolam
and, in group P (n=20), 2.5 mg/kg/s propofol infusion following 1
mg/kg bolus dose of propofol following were started and titrated
until the intended level of sedation was achieved. Blood pressure,
heart rate, SpO,, respiratory rate, sedation scores and side effects
were recorded.

Results: There was no statistically significant difference in blood
pressure, heart rate and SpO, values between the groups. In group
M, the mean respiratory rate was significantly lower than in group
P There was no significant difference in sedation scores between
the groups. In comparison of side effects, only superficial breathing
was observed to be significantly higher in group P than in group M.

Conclusion: Propofol and midazolam used for sedation have
minimum effects on hemodinamic and respiratory parameters. We
assume that there is no significant difference between these two
drugs in terms of patient comfort. (The Medical Bulletin of Haseki
2015; 53:20-3)
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Giris

Spinal anestezinin; spontan solunumun devam etmesi,
yutma, okstrme gibi koruyucu reflekslerin korunmasi,
postoperatif dénemde erken mobilizasyon, solunumsal
komplikasyonun minimal olmasi, analjezinin devam etmesi
ve hastanede kalis stiresinin kisaltiimasi gibi bircok avantaiji
mevcuttur. Ancak operasyon siresince uyanik kalmak
hastalarin cogunda cerrahi islemi farkina varma ve agri
duyma endisesini dogurmaktadir. Hastalar bu nedenle
yogun stress ve anksiyete yasamaktadir. Bu olumsuzluklar,
hastalarin  operasyon slresince sedatize edilmesi ile
giderilebilmektedir (1). Rejyonel anestezide sedasyon icin
en uygun ajan ve en uygun sedasyon seviyesi her hasta icin
farklidir. Bunlarin secimi operasyon tiriine, hastanin genel
saglik durumuna, cerrahin ve anesteziyologun deneyimine
gore yapllmalidir. Iyi bir sedasyon ajaninin yan etkileri
az olmali, operasyon sonrasi erken ve kaliteli derlenme
saglamali, inaktif metabolitleri az olmali ve resedasyona
yol agmamalidir. Propofol genis dagdiim volimd, doku
afinitesinin ylksek olmasi, klirensinin hizli olmasi, erken ve
kaliteli derlenme saglamasi nedeniyle ¢zellikle glntbirlik
hastalarda sedasyon icin tercih edilir (2). Midazolam;
anksiyolotik ve amnezik etkisi bulunan, kisa eliminasyon
sresi ve inaktif metabolitleri olan, resedasyon olasiligi az
oldugu icin tercih edilen bir diger sedatif ajandir (3).

Galismamizin  amaci; Urolojik  girisimlerde  spinal
anestezi uygulanan hastalara sedasyon olusturmak
amaciyla verilen propofol ve midazolamin sedasyon
kalitesi, kardivaskuiler sistem ve solunum sistemi Uzerine
etkilerini karsilastirmaktir.

Yontemler

Etik Kurul onayindan sonra elektif olarak Grolojik
operasyon planlanan, ASA IHIl, 20- 70 yas arasi 40 hasta
bilgilendirilmis onamlari alinarak kapali zarf teknigi ile
randomize edilerek ¢alismaya dahil edildi. Spinal anesteziye
kontrendikasyonu olan, kronik  obstriktif  akciger
hastaligi olan, allerji 6yklst ve narkotik ila¢ aliskanhg
bulunan hastalar calisma disi birakildi. Premedikasyon
uygulanmayan hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra,
EKG, non invaziv kan basinci, periferik oksijen satlirasyonu
(Sp03), solunum sayisi (SS) monitdrize edildi. Bazal kalp
atim hizi (KAH), sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter
basinci (DAB), ortalama arter basinci (OAB), SS, SpO; ve
sedasyon skorlari kaydedildi. 20 G kanul ile periferik damar
yolu kanulasyonu yapilarak 500 ml izotonik sollsyonu ile
hidrasyon yapildi. Oturur pozisyonda orta hat tzerinden
Ls-Ls mesafesinden 25 G igne ile girilerek 2 ml %0,5
hiperbarik bupivakain ile spinal anestezi yapildi. Maske
ile hastalara 2 L/dk O, uygulandi. Sensorial blok dlzeyi
pin-prick testi ile degerlendirildi. Blok T10 dizeyine
ulastiktan sonra;
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Grup M; 0,05 mg/kg bolus midazolam dozunu takiben
0,05 mg/kg/sa inflizyona baslanarak gereginde dozda
titrasyon saglandi.

Grup P; 1 mg/kg bolus propofol dozunu takiben
2,5 mg/kg/sa inflizyona baslanarak, geredinde dozda
titrasyon saglandi.

Hastalar 5 puanli sedasyon skalasi ile degerlendirilip
sedasyon dizeyinin 3 olmasi hedeflenerek gerektiginde
sedatif ajanin inflzyon dozu titre edildi (Tablo 1). Spinal
anestezi ve sedasyon islemi sirasinda ortaya ¢ikan yan
etkiler kaydedildi. OAB baslangi¢ degerinin %30’undan
fazla distiginde 5 mg efedrin ve KAH <50 oldugunda
ise 0,5 mg atropin yapildi. Sedatif ajanlarin inflizyonu
operasyon bitiminden 10 dk dnce kesildi. Hastalarin, spinal
blok 6ncesi, sedasyon baslandiktan sonra 1., 5., 10., 15.,
20., 30. dk, sedasyon kesildikten sonra 1., 5., 10. dk ve
postoperatif 1., 5., 10. dk SAB, DAB, OAB, KAH, SS, SpO,
ve sedasyon skorlari kaydedildi. Modifiye Aldrete Skoru ile
degerlendirilerek skor 9 ve Uzerinde ise hastalar guvenli
olarak servise gonderildi.

istatistiksel Analiz

SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Ortalama, Standart sapma, t-Student Testi, Mann Whitney
U Testi, Paired t Testi ve Ki-Kare Testi kullanildi. Sonuglar
p<0,05 dizeyinde anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Kirk hasta istatistiksel degerlendirmeye alindi. Hastalarin
demografik &zellikleri Tablo 2'de gosterildi. Gruplar
arasinda hicbir donemde KAH degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadi. Grup
M’de blok &ncesi dénem haricinde diger dénemlerde KAH
degerleri, baslangic degerlerine goére anlamli derecede
dusik bulundu (p<0,05). Grup P'de sedasyon baglandiktan
sonra 1. dk ve sedasyon kesildikten sonra 5. ve 10. dk KAH
degerleri, baslangic degerlerine goére anlamli derecede
dusutk bulundu (p<0,05).

Grup P'de postoperatif 1. dk ve 5. dk SAB degerleri
grup M'ye gbre anlaml derecede yiksek bulundu
(p<0,05). Gruplar arasinda diger doénemlerde SAB
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05). Grup M’'de blok 0&ncesi dénem
haricinde diger donemlerde SAB degerleri, baslangig
degerlerine gdre anlamli  derecede dusik bulundu
(p<0,05). Grup P'de blok &ncesi dénem haricinde diger
dénemlerde SAB degerleri, baslangic degerlerine gore
anlamli derecede duslk bulundu (p<0,05).

Grup P'de sedasyon baglandiktan sonra 1. dk,
postoperatif 1. ve 5. dk OAB degerleri grup M'ye gére
anlamli derecede yuksek bulundu (p<0,05). Grup M'de
tim doénemlerde OAB degerleri, baslangic degerlerine
gore anlaml derecede dusik bulundu (p<0,05). Grup
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Tablo 1. Bes Puanh Sedasyon Skalasi

Skor 1 Sedasyon Diizeyi

1 Tamamen uyanik ve oryante

2 Uyanik, uykuya meyilli

3 Uyuyor, fakat sesli uyaranla kolayca
uyandirilabiliyor

4 Uyuyor, fiziksel uyaranla uyandirilabiliyor
Uyuyor, sesli ve fiziksel uyaranla
uyandirilamiyor

Tablo 2. Olgularin gruplara gore demografik verileri
(ortalama = SS, Sayi)

Skor Grup M (n=20) Grup P (n=20)
Yas (yil) 56,05+20,32 63,60+11,30
VKi 26,10+3,63 26,10+2,75
Cinsiyet (E/K) 19/1 19/1

ASA (I/11/111) 6/6/8 4/10/6

VKi: Viicut Kitle indeksi, E: Erkek, K: Kadin, ASA: American Society of
Anesthesiologists, p>0,05

P'de blok &ncesi dénem haricinde diger donemlerde OAB
degerleri, baslangi¢ degerlerine goére anlamli derecede
dislk bulundu (p<0,05).

Grup P'de sedasyon baslandiktan sonra 15. ve 30. dk,
sedasyon kesildikten sonra 1., 5. ve 10. dk SS grup M'ye
gore anlamli derecede yiuksek bulundu (p<0,05). Gruplar
arasinda diger donemlerde SS bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmadi. Grup M'de;
sedasyon baslandiktan sonra 1., 5., 10., 15., 20., 30. dk,
sedasyon kesildikten sonra 1., 5. ve 10. dk ve postoperatif
1. dk SS degerleri, baslangic degerlerine gdre anlamli
derecede distik bulundu (p<0,05). Grup P'de; sedasyon
baslandiktan sonra 1., 5., 10., 15., 20., 30. dk, sedasyon
kesildikten sonra 5. dk SS degerleri, baslangi¢c degerlerine
gore anlamli derecede dislk bulundu (p<0,05).

Grup M'nin sedasyon baslandiktan sonra 5. dk ve
postoperatif 5. dk SpO, degerleri grup P'ye gbre anlamli
derecede ylksek bulundu (p<0,05). Grup M'de; sedasyon
baslandiktan sonra 5., 15. ve 30 dk, sedasyon kesildikten
sonra 1., 5. ve 10. dk, postoperatif 1., 5. ve 10. dk, SpO,
degerleri, baslangi¢c degerlerine goére anlamli derecede
ylksek bulundu (p<0,05). Grup P'de; sedasyon kesildikten
sonra 1. ve 5. dk SpO, degerleri, baslangic degerlerine
gore anlamli derecede yiksek bulundu (p<0,05).

Sedasyon skoru karsilastirmasinda ise her iki grupta
da istenilen sedasyon dizeyine ulasiimasinda bir farklilik
bulunmadi. Postoperatif doénemde bakilan sedasyon
skorlarinda da grup M'nin sedasyon skorunun yine anlamli
olmamakla birlikte diger grupdan yiksek bulundu.

Yan etkiler agisindan gruplar arasinda bulanti, kusma,
bradikardi, hipotansiyon ve aritmi sikliklari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadi. Solunum
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ylUzeyellesmesi grup P'de (n=6) istatistiksel olarak anlamli
dlzeyde yiksek bulundu (p<0,05).

Tartisma

Galismamizda Urolojik girisimlerde spinal anestezi
uygulanan hastalara sedasyon olusturmak amaciyla verilen
propofol ve midazolamin sedasyon kalitesi, kardivaskuler
sistem ve solunum sistemi Uzerine etkileri karsilastirildi.
Grup P'de postoperatif 1. dk ve 5. dk SAB degerleri grup
M’ye gore anlamli derecede ylksek bulundu. Grup P'de
sedasyon baslandiktan sonra 15. ve 30. dk, sedasyon
kesildikten sonra 1., 5. ve 10. dk SS grup M'ye gore
anlamli derecede ylksek bulundu. Grup M'nin sedasyon
baslandiktan sonra 5. dk ve postoperatif 5. dk SpO2
degerleri grup P'ye gore anlamli derecede yliksek bulundu.

Propofol ve midazolam kullanilarak yapilan bir
calismada KAH'da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  degisiklik olmadigr belirtilmistir  (4). Bizim
calismamizda KAH degerleri agisindan bu calisma ile
uyumluluk gostermektedir.

Sedasyon uygulanan hastalarda hipotansiyon gelismesi
onemli problemler arasinda yer alir. Sherry ve ark.’nin
sedasyon amaciyla 0,24-0,76 mg/kg/sa propofol ve 0,012-
0,018 mg/kg/sa midazolami fentanil ile kombine olarak
inflzyon uyguladiklari calismada iki grup arasinda anlamli
bir fark olmamasina ragmen hipotansiyon riskinin propofol
grubunda daha fazla oldugunu saptamislardir (5). Oztiirk
ve ark. 1 mg/kg/sa propofol ve 0,05 mg/kg/sa midazolam
sedasyonu sonrasinda propofol inflzyonu uygulanan
hastalarda SAB’da anlamli derecede azalma gdzlendigi
bildirilmistir (6). 0,5-1 mg/kg iv propofol ve 0,05-0,1
mg/kg iv midazolam bolus dozu tekrarlanarak yapilan
bir calismada iki grup arasinda SAB karsilastirimasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (2). Bizim
calismamizda da gruplar arasinda postoperatif dénem
haricinde diger donemlerde SAB degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik bulunmadi.
Yaddanapudi ve ark. 60 yas UstU hastalarda spinal anestezi
sonrasi propofol grubunda 0,4 mg/kg bolus ve 3 mg/kg/
sa infizyon, midazolam grubunda 0,02 mg/kg bolus ve
0,06 mg/kg inflizyon uygulamislardir. Propofol grubunda
anlamli derecede ylksek oranda hipotansiyon gelismistir
(7). Hipotansiyonun bizim calismamizdan farkl olarak
propofolde fazla olmasi yas ortalamasinin bizimkinden
fazla olmasina ve propofoll inflizyon dozunun daha fazla
olmasi olabilir.

Sedatif ajanlarin  dikkat edilmesi gereken yan
etkilerinden birisi de solunum depresyonudur. Solunum
depresyonunu goOsteren parametreler SpO, ve solunum
sayisidir. Yamakage ve ark. spinal anestezi altinda 1 mg/
kg/sa propofol ve 0,05 mg/kg/sa midazolam ile sedasyon
uyguladiklari hastalardaki respiratuvar degisiklikleri ve
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arter kan gazlarini incelemislerdir. Bu ¢alisma sonucunda
propofol inflizyonu sonrasinda hastalarin tidal volim
ve PaO, degerlerinin azaldigini belirtmislerdir (8). Biz
de calismamizda propofol grubunda hastalarin ilag
sonrasl solunum sayilarinin artmasinin tidal volim ve
PaO, degerlerinin azalmasi nedeniyle ortaya cktigini
distinmekteyiz. Ancak arter kan gazi almadigimiz igin
bunu kesin olarak degerlendirememekteyiz. Monara
ve ark. da benzer olarak yaptigi calismada 0,07 mg/
kg/sa midazolam sedasyonunda 2 L/dk O, verilen
hastalarda SpO;'nin dismedigini belirtmislerdir (9). Bizim
calismamizda da tim hastalara maske yolu ile 2 L/dk O,
uygulanmis ve gruplar arasinda SpO, degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark g&zlenmemistir. Bu sonug
Monara'nin  ¢alismasiyla uyumluluk gdstermekte olup
sedasyon uygulanan tim hastalarda O, uygulamasinin ve
monitorizasyonunun gerekliligini vurgulamaktadir.

Midazolam ve propofol arzu edilen sedasyon
seviyelerini saglamak icin inflzyona uygun, kolay titre
edilebilir ajanlardir. Calismamizda arzu edilen sedasyon
seviyesine her iki ajanda da kolaylikla ulasiimis ve gruplar
arasinda sedasyon skoru bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir. Celikel tarafindan yapilan
calismada da midazolam uygulanan grupta propofol
uygulanan gruba gére ila¢ sonrasi 1. dk sedasyon seviyesi
daha duslk olmasina karsin ilerleyen dénemlerde bizim
calismamiza benzer olarak istenilen sedasyon dizeyine
ulasildigi belirtilmistir (4).

Bagdadi yaptigi calismada 2 mg/kg bolus propofol
uyguladigi grupta apne gozlerken, 0,07 mg/kg bolus
midazolam uyguladi§gi grupta solunum depresyonu
gelismedigini  belirtmektedir (10). ki mg/kg bolus
propofol ve 0,1 mg/kg bolus midazolam uygulanan
bir calismada hicbir grupta apneye rastlanmamistrr.
Sadece propofol indiksiyonunu izleyen 1-2 dk. icerisinde
solunumda midahale gerektirmeyen hafif ylzeyellesme
gozledikleri belirtilmistir (4). Nishiyama ve ark. 0,1 mg/
kg bolus midazolam sedasyonu ile hastalarda respiratuvar
yan etki gozlemediklerini belirtmislerdir (11). Solunum
ylzeyellesmesi calismamizda propofol grubunda (n=6)
anlamli diizeyde yuksek gozlenirken, midazolam grubunda
hicbir olguda rastlanmamistir. Calismamizda propofol ile
sedasyonda midahale gerektirmeyen hafif ylzeyellesme
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goriinmesine ragmen, hayati tehdit ede apne hicbir grupta
gbzlenmemistir.

Sonug olarak; spinal anestezi uygulanan hastalarda
sedasyon amaciyla midazolam ve propofol kullaniimasi
kardiyak ve respiratuvar degisikliklere yol acabileceginden
mutlaka monitdrizasyon gereklidi. Hemodinamik ve
solunumsal parametrelere etkisinin - minimal olmasi
ve hasta konforu acisindan her iki ajanin da glvenle
kullanilabilecegini vurgulamaktayiz.
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