
Lokal veya rejyonel anestezi altýnda gerçek-
leþtirilen küçük cerrahi giriþimler hastalarda korku
ve kaygýlara neden olabilmektedir. Korku ve
endiþeyi gidermek için çeþitli yaklaþýmlar söz
konusudur. Hasta ve hekim arasýnda uygun bir
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Özet
Amaç: Çalýþmamýzda yetiþkin hastalarda aðýz cerrahisi

iþlemlerinde sedatif bir ajan olan propofolün, sürekli in-
füzyon ve bolusu takiben sürekli infüzyon yöntemi kul-
lanýlarak klinik etkinliði deðerlendirildi. 

Gereç ve Yöntem: Çalýþma GATA Diþhekimliði Bilimleri
Merkezi Aðýz, Diþ, Çene Hastalýklarý ve Cerrahisi
AD'da iki grup halinde yürütülmüþ, çalýþmada birinci
gruptaki hastalara 0,8 mg/kg bolusu takiben 3.98-7.00
mg/kg/saat infüzyon hýzý uygulandý. Ýkinci gruptaki
hastalara ise 5.14-7.00 mg/kg/saat infüzyonla propofol
verildi. 

Bulgular: Sürekli infüzyonla daha stabil bir sedasyon seviye-
si elde edildi. Her iki gruptaki hastalarýn büyük çoðun-
luðunda tam amnezi görüldü.  Ýnfüzyonun kesilmesini
takiben hastalarýn iyileþmeleri süratli oldu. Propofol
sedasyonunu tekrar yaptýrmak isteyen hastalarýn yüzde-
si ve propofol ile intravenöz sedasyonun kabul edilebilir-
liði sýrasýyla %92 ve %96 gibi yüksek bir oranda
görülmüþtür. 

Sonuç: Sonuç olarak propofolün yeterli bir sedatif ajan
olduðuna ve bolus uygulanmaksýzýn yapýlan devamlý
infüzyonun, bolus uygulamasýna göre  daha uygun
olduðuna karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Ýntravenöz Bilinçli Sedasyon, Propofol, 
Aðýz Cerrahisi
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Summary
Purpose: In this study we evaluated the effect of continuous

infusion and bolus injection followed by continuous 
infusion of propofol as a sedative for oral surgical 
procedure in adult  patient.

Materials and Method: The study has performed in GMMA
Department of Oral and Maxillofacial Surgery. It has
been designed in two different groups. Initial dose of
propofol (0,8 mg/kg iv bolus) was followed by maintenance
continuous infusion (3.98-7.00 mg/kg/hours) in group I.
Propofol was administered by an infusion pump at an 
initial rate 5.14-7.00 mg/kg/hours in group II.

Results: More stable sedation level was obtained by continuous
infusion without infusion.The majority of patients in both
groups showed complete amnesia.  Recovery of patients
was rapid after discontinuation of the propofol infusion.
The percentages of the patients who wished to undergo
sedation again with propofol and showing a high degree
of acceptance of intravenous sedation with propofol were
%92 and %96, respectively.

Conclusion: In conclusion, we decide that propofol is an 
adequate sedative agent and continuous infusion technique
of propofol is much favourable than bolus administration.

Key Words: Intravenous Conscious Sedation, Propofol, 
Oral Surgery
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iletiþimin saðlanamadýðý durumlarda medikal
yaklaþýmlar tercih edilebilir (1). Bilinçli sedasyon
bu yöntemlerden birisidir. Bilinçli sedasyon has-
tanýn bilincinin minimal düzeyde deprese edildiði,
koruyucu reflekslerinin normal olduðu bir sedasy-
on durumudur. Sedasyon sýrasýnda hasta sözel ve
fiziksel uyaranlara cevap verir. Hastanýn spontan
solunumda olduðu bu teknik önemli bir avantaj
saðlamaktadýr (2).

Bilinçli sedasyon; oral, inhalasyon, intranazal,
intravenöz, intramuskuler, rektal veya sublingual
yolla uygulanabilmektedir. Ancak sedasyon sýk-
lýkla intravenöz veya inhalasyon yöntemi ile
yapýlmaktadýr (3,4).

Ýntravenöz (Ý.V.) sedasyon dental uygula-
malarda nisbeten yeni bir tekniktir. Ýntravenöz
ilaçlarýn etkisinin çok çabuk baþlamasý, hastanýn
ihtiyacýna göre tolore edebileceði miktarda dozaj
ayarlamasý yapýlabilmesi, sedasyonun hafif, orta
ve derin seviyelerinin Ý.V. yolla kolayca ve hemen
saðlanabilmesi bu tekniðin daha fazla tercih
edilmesine olanak saðlar (4,5).

Aðýz cerrahisi uygulamalarýnýn çoðu 15
dakikadan fazla sürmesi nedeniyle Ý.V. bilinçli
sedasyon tercih edilmektedir. Son yýllarda propo-
fol ve midazolam intravenöz sedasyon oluþturmak
amacýyla en yaygýn kullanýlan sedatiflerdir.  Ý n-
travenöz anesteziklerden biri olan propofol 1970'li
yýllarda geliþtirilmiþ olan bir fenol türevidir.
Kimyasal yapýsý; 2,6 diizopropil fenoldür.
Propofol klinik uygulamaya girdiðinden bu yana
deðiþik amaçlarla, deðiþik dozlarda ve farklý yön-
temlerle kullanýlmýþtýr. Baþlangýçta anestezi in-
düksiyon ajaný olarak kullanýlan propofol, daha
sonra rejyonel anestezide sedasyon amacýyla kul-
lanýlmaya baþlanmýþtýr.Propofol özellikle hýzlý
derlenme süresi ve psikomotor fonksiyonlarýn
postoperatif dönemde çok çabuk kazanýlmasý ne-
deniyle poliklinik düzeyde uygulanan anestezi ve
sedasyon giri-þimleri ile hasta kontrollü sedasyon
yöntemlerinde en yaygýn kullanýlan anesteziktir
(3-5).

Çalýþmamýzda klinikte sadece intravenöz
olarak kullanýlabilen propofolün farklý iki yöntem-
le klinik etkinliði ve güvenilirliðinin
karþýlaþtýrýlmasý düþünüldü. Bu yöntemler bo-
lusu takiben yapýlan infüzyonla bolus uygulan-
madan yapýlan infüzyondur. Her iki yöntemle de;

derin sedasyon oluþturmadan hangi ortalama
propofol dozuyla kontrollü sedasyonun saðlan-
abileceðini belirlemeyi, operasyon sýrasýndaki am-
nezi düzeylerini, operasyon þartlarýný ve vital bul-
gularý,  ayný iþlemin tekrarýna karþý hastalarýn
anksiyete düzeylerindeki deðiþiklikler ile hasta-
larýn bu uygulamalarý kabülünü kýyaslamayý
amaçladýk.

Gereç ve Yöntem

Çalýþmamýz Gülhane Askeri Týp Akademisi
Diþhekimliði Bilimleri Merkezi Aðýz Diþ Çene
Hastalýklarý ve Cerrahisi Ana Bilim Dalýna
baþvuran hastalar içinde gömülü yirmi yaþ diþi
çekim endikasyonu bulunan ve korku huzursuzluk
gibi sebeplerle sadece lokal anesteziyle yapýlacak
ope-rasyona uyum gösteremeyeceðini ifade eden
16-34 yaþlarý arasýnda 35 kadýn 15 erkek olmak
üzere sistemik rahatsýzlýðý bulunmayan 50 hasta
üzerinde gerçekleþtirildi. Onaylarý alýnan hastalar-
dan anamnezlerini takiben gerekli laboratuar
tetkikleri istendi. Operasyon günü ameliyathaneye
alýnan hastalara damar yolu açýlmadan önce
anksiyete seviyesini tesbit etmek için Luky ve
arkadaþlarýnýn (6)  dental anksiyete seviyelerinin
ölçümünde kullandýklarý 100 mm lik vizüel analog
skala (VAS) kullanýldý. 

2 grup altýnda yürütülen çalýþmada birinci
gruba (Grup A, n= 25) 0,8 mg / kg bolus dozunu ta-
ki-ben  3.98-7.00  mg/kg/saat dozda sürekli propo-
fol infüzyonu, ikinci gruba ise ( Grup B, n=25) bo-
lus yapýlmaksýzýn 5.14-7.00mg/kg/saat dozda
sürekli propofol infüzyonu uygulandý.

Hastalarýn intraoperatif sedasyon seviyeleri
Ramsay skorlama sistemine uyularak ayarlandý
(Ramsay1: Sinirli ajite ve/veya huzursuz hasta,
Ramsay2: Koopere, oryante ve sakin hasta,
Ramsay3: Sadece emirlere uyan hasta, Ramsay4:
Uyuyan, glabellaya vurma veya yüksek sese hemen
cevap veren hasta, Ramsay5: Uyuyan, glabellaya
vurma veya yüksek sese yavaþ cevap veren hasta,
Ramsay6: Bu uyarýlara hiç cevap vermeyen hasta)
(7). Sedasyon seviyesi her iki grupta 4. seviyede tu-
tulmaya çalýþýldý. Hastalar bu sedasyon seviye-
sine geldiðinde lokal anestezi yapýldý. Propofol in-
füz-yonuna cerrahi iþlem boyunca devam edildi.
Gömülü diþin çýkarýlmasýný takiben propofol in-
füzyonuna son verilerek sütur safhasýnda sadece
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izotonik sodyum klörür infüzyonuna devam edildi.

Her iki gruptaki tüm olgularýn hemodinamik
deðerleri ölçülerek kaydedildi. A grubunda  bolus
öncesi ve sonrasý, B grubunda da infüzyon öncesi
alýnan hemodinamik deðerler operasyon bitimine
kadar 5'er dakikalýk periyotlarla izlendi ve
kaydedildi. 

Ýyileþmenin deðerlendirilmesinde operasy-
onun hemen bitiminde hastalara somnolans skorla-
ma sistemi uygulandý (Skor1:Oryantasyon ve ko-
operas-yon tam, Skor2:Aðrýlý ve sözlü uyaranlara
cevap tam ancak uykuya meyil var, Skor3:Aðrýlý
ve sözlü uyaranlara cevap tam ancak konuþmaya
istek ve oryantasyon yok, Skor4:Sözlü uyarana ce-
vap yok ancak aðrýlý uyarana cevap var,
Skor5:Sözlü ve aðrýlý uyaranlara cevap yok) (8).

Derlenme odasýnda hastalarýn uyku durumu ,
yorgunluk ve sersemlik hissedip hissetmedikleri
soruldu ve 100 mm lik VAS üzerinde bu durumlarý
ne düzeyde hissettiklerinin iþaretlenmesi istendi.
Hastalar ambulasyon sonrasý bir saat boyunca
izlendi. Gerekli önerilerde bulunuldu ve ertesi gün
kontrole gelmesi söylenerek   refakatçileri ile bir-
likte taburcu edildiler. Kontrole gelen hastalara
postoperatif komplikasyonlar ile yönteme iliþkin
izlenimleri sorulmuþ ve postoperatif VAS uygulan-
mýþ t ý r.

Bulgular
Her iki grupta da anksiyete seviyesinde preo-

peratif deðerler ile karþýlaþtýrýldýðýnda  postop-
eratif  deðerlerde  belirgin  azalma  olduðu görüldü
(Tablo 1 ve 2).

Tablo 1. A grubuna ait preoperatif ve postoperatif  anksiyete VAS deðerleri.

Preoperatif Postoperatif 
VAS Deðeri Hasta Sayýsý Yüzde VAS Deðeri Hasta Sayýsý Yüzde

0 4 16 0 15 60
5 1 4 20 1 4
30 1 4 30 3 12
40 2 8 40 2 8
50 3 12 50 3 12
60 2 8 60 1 4
65 1 4
80 2 8
90 2 8
95 2 8
99 1 4
100 4 16

Tablo 2. B grubunun preoperatif ve postoperatif  anksiyete VAS deðerleri

Preoperatif Postoperatif
VAS Deðeri Hasta Sayýsý Yüzde VAS Deðeri Hasta Sayýsý Yüzde

0 5 20 0 13 52
20 1 4 5 2 8
25 1 4 10 2 8
35 1 4 15 1 4
40 3 12 20 2 8
50 2 8 30 3 12
60 1 4 40 2 8
65 2 8
70 2 8
85 1 4
90 2 8
95 1 4
100 3 12
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Olgularýn infüzyonla ilgili ortalama verileri
Mann-Whitney U testiyle karþýlaþtýrýlmýþ olup
infüzyon süresi ve ortalama infüzyon hýzý ortala-
malarý arasýnda anlamlý bir fark olduðu görüldü
(P<0.05). Diðer veri ortalamalarý arasýnda ise an-
lamlý bir fark yoktu (P>0.05). Olgularýn infüzyon-
la ilgili ortalama verileri Tablo 3'de gösterilmiþtir.

Grup B'de infüzyonun baþlamasýyla Ramsay 4
seviyesinde sedasyon seviyesine ulaþmak için
geçen süre hastadan hastaya deðiþen farklýlýklar
göstermiþtir. Ortalama süre 11.080±0.764 daki-

kadýr. Ancak bu sedasyon seviyesine ulaþmak için
geçen süre 4-18 dakika arasýnda deðiþmektedir.
De-ðiþken olan bu süreler ve infüzyon süresince
gözlenen maksimum sedasyon seviyeleri Tablo
4'de gösterilmiþtir.

Grup A'da bolus uygulandýktan sonra ortaya
çýkan sedasyon seviyesi göz önüne alýnarak infüz-
yon hýzý ayarlandý. Ramsay 3 seviyesindeki 5 has-
taya 7 mg/kg/saat, Ramsay 5 ve 6 seviyesindeki 10
hastaya 4 mg/kg/saat, Ramsay 4 seviyesindeki 10

Tablo 3. Olgularýn infüzyonla ilgili ortalama verileri

Grup A Grup B

ÝS (dk±Sx) 25.720±2.987 dk. 30.920±2.086 dk.
OS (dk±Sx) 32.240±3.177 dk. 31.000±1.930 dk.
ÝBS (dk±Sx) Tesbit edilmedi. 11.080±0.764 dk.
Ý K A (dk±Sx) 29.200±2.086 dk. 26.640±1.283 dk.
ÝKOB (dk±Sx) 8.360±0.683 dk. 9.400±0.592 dk.
OÝH (mg/saat±Sx) 5.732±0.174 mg/kg/saat. 6.513±0.125 mg/kg/saat.
OTD (mg/saat±Sx) 195.417±15.362 mg. 193.238±14.931 mg.
Aðýrlýk (Ort.kg±Sx) 59.880±1.877 59.320±1.831

Ý S : Ýnfüzyon süresi
OS : Operasyon süresi
Ý B S : Ýnfüzyonun baþlamasýyla istenilen sedasyon seviyesinin (Ramsay 4) elde edilmesine kadar geçen süre
Ý K A : Ýnfüzyonun kesilmesiyle ambulasyon arasýnda geçen süre
Ý K O B: Ýnfüzyonun kesilmesiyle operasyonun bitimi arasýndaki süre.
O Ý H : Ortalama infüzyon hýzý
OTD : Ortalama toplam doz
dk : Dakika
Sx : Standart hata

Tablo 4. Grup B'de Ramsay 4 sedasyon seviyesine ulaþmak için geçen süreler ile infüzyon boyunca gözle-
nen maksimum sedasyon seviyelerinin hastalara göre daðýlýmý.

Zaman (dakika) Hasta Sayýsý Yüzdesi Sedasyon Seviyesi

4 1 4 4
5 3 12 4
9 2 8 4
10 7 28 4
11 1 4 6
12 3 12 4
13 1 4 4
14 2 8 Bir hasta 5

Bir hasta 4
15 2 8 Bir hasta 5

Bir hasta 4
17 2 8 4
18 1 4 4

4 T Klin Diþ Hek Bil 2001, 7

Levent AKINCILAR ve Ark. BÝLÝNÇLÝ SEDASYON UYGULAMALARINDA KULLANILAN PROPOFOLÜN KLÝNÝK



hastaya 6 mg/kg/saat infüzyonla operasyona devam
edildi. Gerektiðinde indirme arttýrmalar yapýldý.
Buna göre grup A'da ortalama infüzyon hýzýnýn
hastalara göre daðýlýmý Tablo 5'de gösterilmiþtir.
Grup B'de ise ortalama infüzyon hýzlarýnýn hasta-
lara göre daðýlýmý Tablo 6'da gösterilmiþtir.

Grup A'da bolus uygulandýktan sonra göz-
lediðimiz maksimum sedasyon seviyeleri þöyledir:
5 hasta (%20)  Ramsay 3,  10 hasta (%40) Ramsay
4, 5 hasta (%20) Ramsay 5, 5 hasta (%20) Ramsay
6. Grup B'de ise 1 hasta (%4) Ramsay 6 düzeyine
çýktý. Gruplar arasýnda derin sedasyon oluþma
açýsýndan istatistiksel olarak fark görülmedi
(t<2,01, P>0.05).

Amnezi yönünden grup A'da 23 (%92), grup
B'de ise 19 (%76) hastada amnezi olduðu gözlen-
miþtir. Gruplarýn deðiþik safhalara göre amnezi
durumlarý Tablo 7'de gösterilmiþtir.

Propofol sedasyonu sonrasý iyileþme
kalitesinin deðerlendirilmesinde kullanýlan som-
nolans skorlama sisteminin sonuçlarý Tablo 8'de
gösterilmiþtir. Operasyonun bitiminde hastalarýn
hiçbirinin uygulanan somnolans skorlama siste-
minde ikinci kademenin üzerine çýkmadýðý gö-
zlendi.

Her iki grupta da hemodinamik deðerlerin
karþýlaþtýrýlmasýnda Wilcoxon eþleþtirilmiþ iki
örnek testi uygulanmýþtýr. Buna göre birinci grup-

Tablo 5. Grup A'da bolus sonrasý ortalama infüzyon hýzlarýnýn hastalara göre daðýlýmý

Ortalama Ýnfüzyon 
Hýzý(mg/kg/saat) Hasta Sayýsý Yüzde Maksimum Sedasyon Seviyesi

3.98 1 4 5
4.00 1 4 5
4.10 1 4 4
4.62 1 4 4
4.80 1 4 4
5.06 1 4 5
5.12 1 4 4
5.87 1 4 4
6.00 12 48 3 hasta 5

9hasta 4
6.25 1 4 3
6.51 1 4 3
7.00 3 12 4

Tablo 6. B grubunda ortalama infüzyon hýzlarýnýn hastalara göre daðýlýmý

Ortalama infüzyon
Hýzý (mg/kg/saat) Hasta Sayýsý Yüzdesi Maksimum Sedasyon Seviyesi

5.14 1 4 6
5.36 1 4 4
5.48 1 4 4
5.55 1 4 5
5.68 1 4 5
6.00 1 4 4
6.24 1 4 4
6.33 1 4 4
6.41 1 4 4
6.46 1 4 4
6.52 1 4 4
6.56 1 4 4
7.00 13 52 4
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ta sistolik arter basýnçlarý (SAB), yükleme öncesi
ile 25. dakikadaki diastolik arter basýnç(DAB)
ölçümleri dýþýndaki (DAB) verileri arasýnda an-
lamlý farklar belirlenmiþtir. Ýkinci grupta ise SAB
ölçümlerinin preoperatif deðerleri ve 25.dakikadaki
verileri arasýnda anlamsýz, DAB ölçümlerinde
preope-ratif deðer ile 20, 25 ve 30.dakikalardaki
veriler arasýnda anlamsýz farklar gözlenirken diðer
veriler arasýnda anlamlý farklar olduðu oksijen sat-
urasyonlarý arasýnda anlamsýz, nabýz kayýtlarý
arasýnda da istatistiksel olarak anlamlý farklar
tespit edilmiþtir (Tablo 9 ve 10).

Tartýþma
Sedasyon ile hastanýn iþbirliðini kaybetmeden

anksiyetenin giderilmesi ve lokal anestezik enjek-
siyonunu tolere etmesi saðlanmalýdýr. Sedasyonla
hastanýn diþ tedavisine sakin girmesi amaçlanmalý
ancak daha sonraki seanslarda sedasyon dere-
cesinin azaltýlýp terkedilmesiyle hastaya ko-
rkusuyla baþedebileceðinin gösterilmesi ana hedef
olmalýdýr (1,3,7,9-11).

Vizüel analog skala hastalar tarafýndan ko-
laylýkla anlaþýldýðýndan günümüzde çok sýk kul-
lanýlan bir metottur (7).

Tablo 7. Gruplarýn amnezi durumu

Amnezi Grup A Yüzde Grup B Yüzde

Enjeksiyon VAR 23 92 19 76
YOK 2 8 6 24

Çift rakam VAR 23 92 21 84
YOK 2 8 4 16

Tur motoru VAR 22 88 21 84
YOK 3 12 4 16

Çekim VAR 22 88 24 96
YOK 3 12 1 4

Sütur VAR 15 60 16 64
YOK 10 40 9 36

Tablo 8. Operasyon bitiminde hastalarýn somnolans skorlama sistemine göre elde edilen verileri.

Somnolans Grup A Grup B
Skoru (Hasta Sayýsý) Yüzdesi (Hasta Sayýsý) Yüzdesi

1 19 76 24 96
2 6 24 1 4

Tablo 9. Grup A'da hemodinamik verilerdeki deðiþimlerin Wilcoxon eþleþtirilmiþ iki örnek testi ile deðer-
lendirilmesi.

Karþýlaþtýrma SAB DAB SaO2 Nabýz

YÖ-YS Anlamlý Anlamlý Anlamsýz Anlamsýz
YÖ-5 Anlamlý Anlamlý Anlamsýz Anlamsýz
YÖ-10 Anlamlý Anlamlý Anlamsýz Anlamsýz
YÖ-15 Anlamlý Anlamlý Anlamsýz Anlamsýz
YÖ-20 Anlamlý Anlamlý Anlamsýz Anlamsýz
YÖ-25 Anlamlý Anlamsýz Anlamsýz Anlamsýz
YÖ-30 Anlamlý Bakýlmadý Anlamsýz Anlamsýz

YÖ:Yükleme öncesi
YS:Yükleme sonrasý
p<0.05=Anlamlý
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Güner (10) yetiþkinlerde yaptýðý çalýþmasýn-
da bilinçli  sedasyonun anksiyete seviyesi yüksek
hastalarda uygulanmasý  gerektiðini düþünerek
VAS deðeri  70 ve daha yüksek olan hastalarý
çalýþma kapsamýna almýþtýr. Çalýþmamýzda
VAS ile ölçtüðümüz anksiyete seviyesine bakýl-
maksýzýn yapýlacak cerrahi operasyonu sedasyon
ile yaptýrmak isteyen hastalar`seçilmiþtir.

Propofolün preoperatif ve postoperatif VAS
deðerleri arasýnda anlamlý bir düþüþe neden
olduðu gözlenmiþtir.Bu azalmanýn oranýnýn
Güner'in (10) midazolamla yaptýðý  çalýþmadaki
anksiyete seviyesindeki düþme oranýndan daha fa-
zla olduðu görülmüþtür.

Propofolün 0,25-1 mg/kg bolus ve 1-4
mg/kg/saat infüzyon dozlarýnýn sedasyon saðla-
mada yeterli olduðu bildirilmektedir (11,12).
Sedasyon düzeylerinin bolus uygulanan hastalarda
sürekli deðiþim gösterdiði  infüzyon uygulanan
hastalarda ise daha stabil seyrettiði bildirilmektedir
(12-14). Yaptýðýmýz çalýþmada da bolus sonrasý
farklý sedasyon dereceleri ortaya çýkmýþtýr.

Rodrigo ve arkadaþlarý (14), yaptýklarý bir
çalýþma sonucunda ayný seviyede sedasyon oluþ-
turmak için  propofol ve midazolamý karþýlaþtýr-
mýþlar ve maksimum sedasyon seviyesinin göz ka-
paklarýnýn parsiyel pitozisi kabul edilen verril bul-
gusu olduðunu  bildirmiþlerdir.

Yapýlan birçok araþtýrmada midazolamýn
yetiþkinlerdeki IV dozu 0,08 mg/kg kabul
edildiðinden (15-17) biz de bu dozun 10 katý olan
0,8 mg/kg propofolü bolus dozu olarak kullanmayý
bunu takiben de operasyonu infüzyonla devam et-
tirmeyi düþündük. Sonuç olarak da 0,8 mg/kg lýk
bolus dozunun % 20 oranýnda derin sedasyona
(Ramsay 6) yol açtýðýný gördük.

Çalýþmamýzda amneziyi  2 ayrý þekilde in-
celemeyi uygun bulduk.Bunlardan ilki gruplarýn
ope-rasyonun enjeksiyon, çekim ve sütür gibi
safhalarýnýn ayrý ayrý hatýrlanma düzeylerinin
diðeri ise operasyonun bütün safhalarýnýn hangi
oranda hatýrlandýðýnýn belirlenmesi þeklinde ol-
muþtur. Çalýþma kapsamýna aldýðýmýz her iki
gruptan toplam 30 hastanýn (%60) yüzde yüz
oranýnda amnezik olmasý nedeniyle propofolün bu
özelliðinin sedasyonun hedefleri açýsýndan yeterli
olduðu kanýsýna varmýþ bulunuyoruz.

Propofol ile midazolamýn karþýlaþtýrýlmasý-
na yönelik çalýþmalarda ortaya çýkan en belirgin
bulgu propofolün iyileþme ve psikomotor perfor-
mans ü-zerindeki olumsuz etkisinin midazolama
göre daha az olduðudur (18-20).

Propofol sedasyonunun hastalarýn kýsa sürede
taburcu edilmelerinin saðlanmasý, hekimin ra-
hatlýðý ve iþgücü kaybýnýn olmamasý açýsýndan
önemli bir avantaj saðladýðýný düþünmekteyiz.
Bulgularýmýz propofolün iyileþme süresinin kýsa
ve kalitesinin iyi olduðuna yönelik çalýþmalarý
destekleyecek yöndedir.

Propofolün en sýk görülen yan etkisinin enjek-
siyon sýrasýnda aðrý ve tromboflebit olduðu
bildirilmektedir (21). Yaptýðýmýz çalýþmada ise
enjeksiyon yerinde aðrý dýþýnda en yaygýn gör-
düðümüz yan etki postoperatif dönemde görülen
baþaðrýsýdýr. Postoperatif dönem ve hastanýn rutin
kontrollerinde her iki gruptan ikiþer hastada enjek-
siyon yerinde aðrý gözlenmiþ ancak tromboflebit
meydana gelmemiþtir.Hastalar enjeksiyon sýrasýn-
da oluþan aðrýnýn kýsa sürdüðünü ve çoðunlukla
yanma tarzýnda olduðunu ifade etmiþlerdir.

Bilinçli sedasyon dozlarýnda propofolün
hipoksi üzerine olan etkisi incelenmiþ ve hipoksiye

Tablo 10. Grup B'de hemodinamik verilerdeki deðiþimlerin Wilcoxon eþleþtirilmiþ iki örnek testi ile deðer-
lendirilmesi.

Karþýlaþtýrma SAB DAB SaO2 Nabýz

0-5 dk Anlamlý Anlamlý Anlamsýz Anlamlý
0-10 dk Anlamlý Anlamlý Anlamsýz Anlamlý
0-15 dk Anlamlý Anlamlý Anlamsýz Anlamlý
0-20 dk Anlamlý Anlamsýz Anlamsýz Anlamlý
0-25 dk Anlamsýz Anlamsýz Anlamsýz Anlamlý
0-30 dk Anlamlý Anlamsýz Anlamsýz Anlamlý

O: Preoperatif  deðer p<0.05=Anlamlý
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karþý oluþan ventilasyon cevabýnýn  baskýlan-
abileceði bildirilmiþtir. Propofolün hipoksiye karþý
so-lunum sayýsýndaki artýþý bloke ederek
satürasyonu %70'e kadar düþürebildiði
bildirilmiþtir(22).

Çalýþmamýzda ise oksijen satürasyonunun en
düþük deðerini %88 olarak 1 hastada tesbit
ettik.Bolus uyguladýðýmýz gruptaki bu hasta oksi-
jen verilmesiyle kýsa sürede %96 seviyesine
ulaþtýrý lmýþtýr. Diðer hastalarýn tümünde ise
satürasyon deðeri  90'ýn üstünde olmuþ ve
hiçbirine oksijen vermek gerekmemiþtir.Ancak
sedasyon ile cerrahi müdahale yapýlan ortamýn ok-
sijenden zengin olmasý veya solunum desteði
saðlayacak düzeneklerin saðlanmasýnýn gerekli
olduðu görülmüþtür.

Propofolün kan basýncýnda düþmeye yol
açtýðý ancak nabýz üzerinde belirgin bir etkisinin
olmadýðý belirtilmektedir (18,19,23,24). Çalýþ-
mamýzda bu tesbiti destekleyen sonuçlar elde
edilmiþtir. A grubunda sistolik ve diastolik kan
basýnçlarý preo-peratif deðerlere göre anlamlý bir
düþme gösterirken B grubunda preoperatif deðere
göre 20, 25 ve 30. dakikalardaki azalmanýn önem-
li olmadýðý görülmüþtür.

Nabýz deðerlerindeki azalmanýn  A grubunda
önemsiz olduðu ancak B grubundaki nabýz deðer-
lerinin preoperatif deðerlere göre anlamlý bir
düþüþ göstermesi diðer araþtýrmalarda rastla-
madýðýmýz dikkat çekici bir bulgu olmuþtur.

Sonuç

Ýntravenöz propofol ile bilinçli sedasyon
uygulanan hastalarýn anksiyete seviyelerinde belir-
gin azalma olduðu görülmüþtür. Bolus yapýlmak-
sýzýn sürekli infüzyon yöntemiyle daha stabil bir
sedas-yon seviyesi elde edilmiþtir.Ancak uygulanan
dozun sabitlenmesiyle bu stabilitenin her hastada
saðlanamayacaðý görülerek infüzyon hýzýnda
ayarlamalar yapýlmýþtýr. Bolus uygulandýktan
sonra ulaþýlan sedasyon seviyesine göre kýsa
sürede infüzyon baþlatýlabilmektedir. Bu durum
bolus uygulamasýnýn bir avantajýdýr. Her iki yön-
temin de klinik etkinlik  açýsýndan uzun süreli cer-
rahi iþlemlerde kullanýlabileceði sonucuna vardýk.
Sadece bolus uygulamasýnýn derin sedasyona yol
açabilmesi nedeniyle dikkatli olunmasý gerekmek-

tedir. Ramsay 4 seviyesindeki sedasyonun hasta ko-
operasyonu, o-perasyon þartlarý, sedasyon kalitesi
ve amnezi açýsýndan ideal olduðunu gördük.
Ambulasyon süresi, postoperatif dönemdeki iy-
ileþme kriterleri  ve amnezi açýsýndan her iki grup-
ta da  benzer sonuçlar elde edilmiþtir. Ýyileþme
kalitesi açýsýndan gruplar arasýnda fark
görülmemiþtir. Sistolik , diastolik arter basýnçlarý
ve oksijen satürasyonu deðerlerinin iki grupta da
birbirine yakýn olduðu görülmüþtür. Nabýz ise B
grubunda ilk 15 dakikada belirgin azalma göster-
miþtir. 
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