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Spinal Anestezide Farkli Dozlardaki
Propofol Sedasyonunun Geriatrik Hastalarda
Hemodinami ve Postoperatif Kognitif
Fonksiyonlar Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmast

The Comparison of Different Doses of
Propofol Sedation with Spinal Anesthesia in
Geriatric Patients by Means of Hemodynamics and
Postoperative Cognitive Dysfunction

OZET Amag: Bu calismada, spinal anestezi uygulanan geriatrik hastalarda iki farkli dozdaki pro-
pofol infiizyonunun sedasyon kalitesi, postoperatif kognitif disfonksiyon ve hemodinamik etki-
lerini kargilagtirmay1 amacladik. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmada, elektif tirolojik ve ortopedik
cerrahi gecirecek 65-80 yaslarinda, ASA I-III statiisiinde 40 hasta randomize edildi. Hastalarin
timiine L4-5 intervertebral aralifindan 2 mL %0,5 hiperbarik bupivakain ile spinal anestezi uy-
gulandi. Spinal anestezi sonras1 hastalara propofol 0,5 mg/kg bolus dozunu takiben grup I'e 3
mg/kg/sa grup I'ye 5 mg/kg/sa propofol infiizyonu verildi. Sedasyon diizeyi Ramsay Sedasyon
Skalas (RSS) ile degerlendirildi. Mini-Mental Durum Testi (MMDT) cerrahi 6ncesi giin, posto-
peratif 1 ve 24. saatlerde uygulandi. Bulgular: Demografik veriler arasinda fark yoktu. Gruplar
arasinda herhangi bir 6l¢iim zamaninda MMDT skorlar: agisindan fark yoktu. Grup II'de orta-
lama arter basing degerleri baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel olarak daha distiktii (p<0,05).
Kalp hiz1 agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Sonug: Spinal anestezi uygulanan geriatrik has-
talarda sedasyon i¢in verilen 3 mg/kg/sa ve 5 mg/kg/sa propofol infiizyon dozlarinin her ikisinin
de postoperatif kognitif fonksiyonlara etkisi benzerdi. Hemodinamik degerler agisindan 5
mg/kg/sa propofol infiizyon dozu, 3 mg/kg/sa propofol infiizyonuna nazaran daha fazla yan et-
kiye sahipti.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, spinal; geriatri; bilingli sedasyon; propofol; kognitif uyumsuzluk

ABSTRACT Objective: In this study we aim to compare the effect of two different doses of propofol
infusion on the quality of sedation, postoperative cognitive dysfunction and hemodynamics in
geriatric spinal anesthesia patients. Material and Methods: ASA physical status I-III, 65-80 years old
40 patients undergoing elective urological and orthopedic surgery were randomized in this study.
In all patients, spinal anesthesia was performed between L4-L5 intervertebral spaces with 2 mL 0.5
% hyperbaric bupivacaine. After the spinal anesthesia, patients received 0.5 mg/kg propofol bolus
followed by 3 mg/kg/h infusion in group I and by 5 mg/kg/h infusion in group II. The sedation level
was assessed by Ramsay Sedation Scale (RSS). Hemodynamic parameters, peripheral oxygen
saturation (SpO2) and sedation scores were also recorded. Mini-Mental Status Examination (MMSE)
was performed the day before the surgery, at 1th and 24th hours postoperatively. Results: There
were no differences between demographic values. Between the groups there were no difference in
MMSE scores at any measured times. In group II the mean arterial pressure values were statistically
lower than the initial values (p<0.05). There were no differences by means of heart rate between
the groups. Conclusion: Both 3 mg/kg/hr and 5 mg/kg/hr propofol infusion doses have similar effects
in early postoperative cognitive functions for sedation in spinal anesthetized geriatric patients.
Considering hemodynamic values 5 mg/kg/hr propofol infusion had adverse effects than 3 mg/kg/hr
propofol infusion.

Key Words: Anesthesia, spinal; geriatrics; conscious sedation; propofol; cognitive dissonance
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nestezi ve cerrahi tekniklerin ilerlemesi ile
Abirlikte daha ¢ok sayida yash hastaya cer-
rahi hizmeti sunulmaktadir. Postoperatif
kognitif disfonksiyon (POKD) denilince; postope-
ratif deliryum, konfiizyon ve kognitif durum degi-

siklikleri anlagilmaktadir.!

Rejyonal anestezinin avantajlar1 igerisinde,
hava yolu reflekslerinin korunmasi, derin ven
trombozu ve pulmoner emboli patogenezinde 6n-
leyici role sahip olmasi, bazi major cerrahileri izle-
yen stres yanit ve kan kaybinda azalma saglamasi,
intraoperatif ve postoperatif iyi bir analjezi sagla-
mas1 bulunmaktadir.? Yagh hastalarda yandag has-
taliklar daha ¢ok goriiliir. Bu tiir yandas hastaliklar
olan orta ve yiiksek riskli hastalarda genel aneste-
ziye oranla rejyonal anestezinin perioperatif, post-
operatif morbidite ve mortaliteyi daha ¢ok azalttig:
belirtilmistir.®> Rejyonal anestezi esnasinda hasta
konforu agisindan sedasyon siklikla kullanilir.
Sedasyon amaciyla propofol infiizyonunun iyi bir
sedasyon ve hizli bir derlenme sagladig1 gosteril-
mistir.*

Bu ¢alismada amag, geriatrik hastalara sedas-
yon olusturmak amaciyla farkli dozlarda [3 ve 5
mg/kg/saat intravenoz (iv) infilizyon)] propofol ve-
rilerek bu dozlarin kognitif fonksiyonlar iizerine
etkisini karsilagtirmaktir. Ayrica, bu dozlarin he-
modinami, sedasyon kalitesi ve solunum sistemi
iizerine olan etkileri incelendi.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma S. B. Digkap: Yildirim Beyazit Egitim
Aragtirma Hastanesi 1. Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Kliniginde hastane etik kurul onay: alin-
diktan sonra yapildi.

Caligmaya konusunda bilgilendirilmis ve
onaylar: alinmus, elektif olarak tirolojik ve ortope-
dik cerrahi planlanan, ASA I-III, 65-80 yas aras1 40
hasta déhil edildi. Hastalar, random sayilar tablosu
kullanilarak randomize edilip, 20’ser kisilik iki
gruba ayrildi. Spinal anestezi kontrendike olan, al-
lerji 6ykiisii, kronik alkol ve narkotik ila¢ kullanma
aliskanlig: olan, hepatik, renal hastalik ile bilinen

162

SPINAL ANESTEZIDE FARKLI DOZLARDAKI PROPOFOL SEDASYONUNUN GERIATRIK HASTALARDA...

demans ve gecirilmis nérolojik hastaligi olan has-
talar, morbid obezler, son 7 giin i¢inde anestezi
almis olanlar ile onay vermeyen hastalar ¢caligma
dig1 birakilds.

Tim hastalar operasyondan bir giin dnce
muayene edilip, uygulanacak anestezi yontemi
hakkinda bilgilendirildi, onaylar: alinarak kogni-
tif fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla
Mini Mental Durum Testi (MMDT) yapild
(Tablo 1).3

Premedikasyon uygulanmayan hastalar ame-
liyathaneye alindiktan sonra, elektrokardiyogram,
puls oksimetre ve non-invaziv kan basinci ile mo-
nitorize edildi.

Hastalara 20 numaral: braniil ile el dorsal yii-
zlinden damar yolu agildi. Kalp atim hizi, ortalama
arter basinci, periferik oksijen saturasyonu (SpO,)
ve sedasyon skorlar1 kaydedildi. Damar yolundan
spinal blok 6ncesi ilk 30 dakikada 15 mL/kg/saat iv
kristaloid soliisyonu, sonrasinda idame sivis1 olarak
6-8 mL/kg/saat kristaloid soliisyonu verildi. Bunu
takiben hasta oturur pozisyonda iken ponksiyon
bolgesi %10 povidon iyot antiseptik ¢ozeltici ile de-
zenfekte edildikten sonra steril delikli ortii ile 6r-
tiildii. Orta hat tizerinden L4-L5 araligindan 22
numara Quincke uglu spinal igne ile intratekal ara-
liga girilerek berrak beyin omurilik sivis1 akig1 goz-
lendikten sonra 2 mL %0,5 hiperbarik bupivakain
ile spinal anestezi yapildi. Islemin yapilmasindan
sonra hastaya bas yukarida olacak sekilde supin po-
zisyon verildi. Hastalara Pin-prick Testi yapilip
blok diizeyi belirlendi. Blogun T10 diizeyinde ol-
masindan sonra hastalara nazal yoldan 2 mL/dk O,
uygulanda.

Hastalara sedasyon icin ikinci damar yolu
acildi; grup I'de; 0,5 mg/kg iv bolus %1°1lik pro-
pofol dozunu takiben 3 mg/kg/saat iv infiizyona
baslandi. Grup II'de; 0,5 mg/kg iv bolus %1’lik
propofol dozunu takiben 5 mg/kg/saat iv infiizyona
baslandi. Hastalarin sedasyon diizeyi Ramsay Se-
dasyon Skalas1 (RSS) ile degerlendirildi.® Hastala-
rin spinal blok éncesi (SBO), blok sonrast (SBS) ve
sedasyon sonrast (SS) 1, 5, 10, 15, 20 ve 30. dakika-
lar ve operasyon sonuna kadar 10 dakikalik aralik-
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TABLO 1: Mini Mental Durum Testi (MMDT).

1) Hangi yil icindeyiz?
2) Hangi mevsimdeyiz?
3) Hangi aydayiz?

4) Hangi glindeyiz?

6) Hangi tilkede yasiyoruz?

7) Su anda hangi sehirdeyiz?

8) Su anda hangi semtteyiz?

9) Su anda hangi binada bulunuyoruz?

10) Su anda binanin kaginci katindayiz?

11) Size soyleyecedim Ug ismi tekrarlayin. {masa, bayrak, elbise)

14) Bu nesnelerin ismi nedir? (kalem, saat vb)

)

)

)

)
15) Ciimleyi tekrarlayin (eger ve fakat istemiyorum)

)
17) Simdi yaptiklanimi taklit edin {(gozleri agip kapama)
)

18) Evinizle ilgili anlamli bir ciimle sdyleyin.

Toplam Puan

)
)
)
)
5) Su anda sabah mi, dglen mi, aksam mi? (egitimlilerin testinde bugtlin ayin kagi?)
)
)
)
)

12) Haftanin giinlerini pazardan baglayip geriye dogru sayin .(egitimlilerin testinde 100 den geriye 7 ¢ikararak sayin)
13) Biraz dnce sdylenen Ug kelimeyi hatirliyor musunuz ?(masa, bayrak, elbise)

16) Simdi masadaki kagidi sagd/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen.

19) Size gdsterecegim sekli ¢izin (biri digerinin iginde iki eskenar ddrtgen) (egitimlilerin testinde i¢ ice gecmis iki eskenar besgen )

—_ g a W = NN W Ol W = = o

larla ve sedasyon sonlandiktan sonra (SSS), orta-
lama arter basinci (OAB), kalp atim hiz1 (KAH),
SpO, ve sedasyon skorlar1 kaydedildi. Sedatif aja-
nin infiizyonu operasyon bitiminden 10 dk 6nce
kesildi. Operasyon bitiminde hastalar ayilma oda-
sina alinarak postoperatif 1, 5 ve 15. dakikalardaki
OAB, KAH, SpO, ve sedasyon skorlar1 kaydedildi.

Anestezi 6ncesi OAB’ye gore %30 ve tizerinde
diisme hipotansiyon; kalp hizinin 50 atim/dk’nin
altinda olmasi ise bradikardi olarak kabul edildi.
Hipotansiyon gelistiginde 6ncelikle ilave kristaloid
verildi (5 mL/kg), yanit alinmazsa 5 mg iv efedrin
yapildi. Bradikardi gelismesi durumunda ise 0,5 mg
atropin iv yapildi. Desaturasyon sinir1 ise SpO, %90
olarak kabul edildi ve SpO, %90'1n altina indiginde
maske ile pozitif basin¢h solunum destegi yapilmasi
planlandi. Bulant1 ve kusma oldugunda metoklop-
ropamid 10 mg iv yapildi. Postoperatif donemde
VAS degeri >4 oldugunda hastalara 75 mg diklofe-
nak sodyum intramuskiiler ile analjezi saglanda.

Hastalarin kognitif fonksiyonlarini degerlen-
dirmek amaciyla postoperatif 1. (MMDT,) ve 24.
saatlerde (MMDT,,) Mini Mental DurumTesti ya-
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pildi. Baslangi¢c degerlerine gore MMDT’de 2 ve
tizerinde puan degisikligi POKD olarak degerlen-
dirildi (Tablo 1).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for So-
cial Science) for Windows 11,5 paket programinda
yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin normale
yakin dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk testi ile
arastirildi. Tanimlayic: istatistikler, siirekli degis-
kenler i¢in ortalama + standart sapma seklinde veya
ortanca (ceyrek degerler genisligi) biciminde, say1-
sal degiskenler ise vaka sayis1 ve (%) seklinde gos-
terildi.

Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden ista-
tistiksel olarak anlaml farkin olup olmadig: Stu-
dent’s t testi ile ortanca degerler yoniinden farkin
6nemliligi ise Mann Whitney U testiyle arastirildi.
Nominal degiskenler Pearson’un ki-kare testi ile in-
celendi.

Tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizinden
yararlanildi. Gruplar igerisinde anlaml farkin bu-
lunmasi halinde Bonferroni Diizeltmeli ¢coklu kar-
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silastirma testi yapilarak farka neden olan izlem za-
manlar tespit edildi.

Gruplar icerisinde MMDT ve Ramsay skorla-
rinda zamana gore anlaml degisimin olup olma-
dig1 Friedman testiyle incelendi. Friedman test
istatistigi sonucunun 6nemli bulunmasi duru-
munda Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Isaret
testi kullanilarak farka neden olan izlem zamanlar1
tespit edildi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Postoperatif kognitif disfonksiyon goriilme
olasilig1 6nceki ¢aligmalarda %50 olarak belirtil-
mistir.” Buna goére gozlenen disfonksiyonda %70
azalma olmasi (%50’den %15’e diisiis olmasi) ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edildi. Bu sartlar1 sag-
lamak i¢in gerekli vaka sayis1 20 olarak hesaplandi

(=0,05, $=0,2).

BULGULAR

Gruplarin demografik verileri ve operasyon siire-
leri benzerdi (p>0,05) (Tablo 2). Grup I'de tim
izlem zamanlarinda OAB degerlerinde baslangic
degerlerine gore istatistiksel olarak anlaml degi-
siklik gozlenmedi (p>0,05). Grup II'de; sedasyon
sonrast 5. dk’dan itibaren postoperatif 15. dk’ya
kadar tiim izlem zamanlarinda ortalama arter ba-
sinc1 degerleri, baglangic degerlerine gore anlamh

TABLO 2: Gruplara gdre hastalarin
demografik 6zellikleri ve operasyon sureleri
(ortalamazstandart sapma) n(%).

Degiskenler Grup 1 (n=20)  Grup Il (n=20) p
Yas (yil) 68,6+3,9 69,5:4,3 p>0,05
Cinsiyet p>0,05

Erkek 11 (%B55) 12 (%60)

Kadin 9 (%45) 8 (%40)
Vaeut Agirhgr (kg) 77,498 79,7:94 p>0,05
Boy Uzunlugu (cm) 164,3+6,6 164,8+5,2 p>0,05
Ogrenim Durumu p>0,05

Okur yazar Degil 12 (%60) 11 (%855)

ilkokul 6 (%30) 8 (%40)

Ortaokul 1 (%5)

Lise 1(%5) 1 (%>5)
Operasyon Suresi (dk) 61,512 65:17 p>0,05
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SEKIL 1: Hastalarin perioperatif ortalama kan basinci degerleri.

* Grup Il igerisinde baslangi¢ ile ilgili izlem zamani arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli (p<0,001).

(Renkli hali icin Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)
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SEKIL 2: Hastalarin perioperatif kalp atim hiz degerleri.
(Renkli hali icin Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)

SEKiL 3: Hastalarin zamana gore saturasyon yizdelerinin dagilimi.
(Renkli hali igin Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)

derecede diustiktt (p<0,001) (Sekil 1). Baglangica
gore takip eden tiim izlem zamanlarinda KAH de-
gerleri her iki grupta benzerdi (p>0,05) (Sekil 2).
Gruplarin SpO, degerleri benzerdi (p>0.05) (Sekil
3). Hicbir hastada hipoksi gelismedi.

Gruplar arasinda sedasyon skoru bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p>0,05) (Sekil 4).

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(3)
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SEKIL 4: Hastalarin zamana gére Ramsay skorlarinin dagilimi.

1 Grup Il igerisinde baslangic ile ilgili izlem zamani arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli (p<0,003).

*+Grup | igerisinde baslangig ile ilgili izlem zamani arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli (p<0,003).

(Renkli hali icin Bkz. http:/anestezi.turkiyeklinikleri.com/)

Grup [ ve IT’de 1. saatte 6l¢tilen MMDT puan-
lan1 baslangica gore istatistiksel olarak anlaml de-
recede dusiikti (p<0,008 ve p<0,001). Grup I ve
I'de 24. saatte Ol¢iilen MMDT puanlar: 1. saate
gore istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksekti
(p<0,001). Hem grup I hem de grup II igerisinde
baslangic ile 24. saat MMDT diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 3). Kognitif disfonksiyon grup I'de
3(%15), grup II'de 4 (%20) hastada gozlendi
(p>0.05) (Tablo 4).

Calisgmamizda grup I’de 5, grup II'de 12 has-
tada hipotansiyon gelisti. Kristaloid siv1 infiizyo-
nunun arttirilmasina ragmen hipotansiyonun
devam ettigi grup I'de 2 ve grup II’de 10 hasta efed-
rin ile tedavi edildi.

TARTISMA

Bu ¢alismada sedasyon amaciyla uygulanan propo-
fol 3 mg/kg/sa ve 5 mg/kg/sa inflizyonlarinin post-
operatif kognitif fonksiyon iizerine olan etkile-
rinin benzer oldugu ancak 5 mg/kg/sa infiizyonun
daha fazla hipotansiyona neden oldugu gozlenmis-
tir.

Yaglh hastalarda POKD geng ve orta yaslilara
gore daha sik karsilagilmaktadir. Rasmussen ve
ark.nin ¢aligmasinda yagli hastalarda postoperatif
deliryum siklig1 %10-37 oraninda belirtilmigtir.!
Ozellikle kalga protezi gibi major cerrrahilerde,

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(3)
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sistemik hastalik, psikoaktif medikasyon kulla-
nimi, POKD gelisiminde birer risk faktorii olmakla
beraber anestezi yonteminin etkisi tartigmalidir.®
Literatiirde anestezi tekniginin POKD gelisimine
etkisi oldugu diisiiniilmekle birlikte genel ya da
rejyonal anestezinin birbirlerine #istiinltigii tartis-
malidir.>'°

Hava yolunun giivenli olusu, kardiyovaskiiler
ve respiratuar stabilite, erken postoperatif der-
lenme, kan kaybini azaltmasi ve postoperatif trom-
boembolik komplikasyonlar: azaltmasi nedeniyle
yash hastalarda tercih nedeni olabilir.»!" Ancak
rejyonal anestezi sirasinda hastanin igneden
korkmasi, agr1 duyacag: endisesi ve ameliyat kay-
gis1 nedeniyle sedasyon ihtiyaci olabilmektedir.'*!?
Sedasyon amaciyla midazolam, deksmedetomidin,
ketamin, opioidler gibi gesitli ilaglar kullanil-
makla birlikte propofol siklikla tercih edilen
ajandir.™

Anestezik ilaglarin rezidiiel seviyeleri nede-
niyle postoperatif kognitif fonksiyonu etkiledikleri
bilinmektedir. Bu nedenle yasli populasyonda,
kullanilan anestezik ajanin hizli metabolizma ve
klirensi olmasi aranan 6zelliktir. Propofol, hizli in-
diiksiyon, sedasyon diizeyini hizla degistirebilmesi,

TABLO 3: Hastalarin perioperatif MMDT skorlari
[median (geyrek degerler genisligi)].

Grup | Grup Il
Baslangig 25 [24-26)* 26 [24-27)7
Postoperatif 1.saat 24 [22-25]° 24 [23-271*
Postoperatif 24.saat 25 [24-28) 26 [24-28]

3Baglangic ile 1. saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,008), 1. saat ile 24.
saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

TABLO 4: Hastalarda baslangic ve postoperatif kognitif
disfonksiyon gérilme oranlari.

Grup 1(n=20)  Grup Il (n=20)
Baslangig 0 0
Postoperatif 1. saat (n) (%) 3(%15) 4 (%20)
Postoperatif 24. saat {n) (%) 0 0

Postoperatif kognitif disfonksiyon: MMDT skorunda baglangi¢ degerine gére 2 puan
veya daha fazla azalma.
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hizli derlenme ve antiemetik etkisileri nedeniyle
bu kosullara en yakin ajandir.”> Ancak hangi dozda
en az kognitif fonksiyonda bozulma yapabilecegi
ile ilgili bilgi yoktur. Propofol siklikla 2,5-5 mg/kg
doz araliginda kullanilmaktadir.* Bizim ¢aligma-
mizda propofol infuzyon hizim1 3 ve 5 mg/kg/sa
dozlarinda sabitleyerek kognitif disfonksiyona bu
dozlarin katkisini aragtirdik.

Propofol dozu arttiginda hipotansiyon, hipo-
ksi gibi istenmeyen etkiler ortaya ¢ikabilir. Calis-
mamizda grup II'de hipotansiyon ve bradikardi
gordik. Hipotansiyon ve bradikardi gozlenen bu
hastalarda POKD bulgusu gozlemedik. Bizim ¢alis-
mamizla benzer olarak Celebi ve ark.nin ¢aligma-
sinda hipotansiyonun POKD’ye etkisi olmadig:
belirtilmektedir.'® Ancak kognitif disfonksiyon pa-
togenezinde beynin yeterli oksijenlenmemesi so-
rumlu tutuldugundan hipoksi ve hipotansiyon gibi
durumlarda da kognitif disfonksiyon goriilebilece-
gini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (hipoksi ve hi-
potansiyon).!”

Anestezi sonras1 kognitif fonksiyon degerlen-
dirmesinde standardizasyon olmamasina ragmen
MMDT testi, yash hastalarda kolay uygulanabilir
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mas1 nedeniyle tercih edilmektedir.’® Bu testte
baslangica goére 2 puan ve iizerinde diisiis kogni-
tif disfonksiyon olarak tanimlanmaktadir. Yash
hastalarda POKD’nin ne zaman goriilebilecegi ko-
nusu celigkili olsa da 6zellikle kisa etkili anestezik
kullanilan durumlarda ilk 1 giin hatta 1 saatin
onemli oldugu goriisii yaygindir."” Bu nedenle ¢a-
lismamizda birinci giinii degerlendirdik.

Calismamizin limitasyonu BIS kullanama-
mizdi. Ancak sedasyon diizeyini Ramsey skoru ile
standardize ettik. Ileriki caligmalarda postoperatif
disfonksiyona neden olmayacak propofol dozunun
belirlenmesi i¢in hedef kontrollii infiizyonun kul-
lanilmasi, plazma konsantrasyonunu daha dengede
tutulabilmesi agisindan yararl olabilir.

Calismamizin bulgulari, spinal anestezi olgu-
larinda sedasyon skorunun yakin takibi ile uygula-
nan propofol sedasyonunun kognitif islevlerde hizl
bir derlenme saglayan, hemodinamik ve solunum-
sal dengeyi koruyan, minimal yan etkiye sahip ve
glvenilir bir yontem oldugunu diisiindtirmekte-
dir. Propofoliin artan dozlarda yan etkilerinin
fazla olmasi nedeniyle 3 mg/kg/sa dozunda yeterli
derinlikte ve daha giivenilir sedasyon sagladigini
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olusu, kisa stirmesi ve giivenilirliginin yiiksek ol- disiinmekteyiz.
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