Lokal Anestezi ile Yapilan Katarakt Cerrahisinde
Sedasyon icin Kullanilan Midazolam ile
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Yiiksel ERKIN*, Uzeyir GUNENG**, Atalay ARKAN***, Umit ONAT****,

Cem GELIKKALELIi****, Kaan KARADIBAK****

OZET

Bu calismada lokal anestezi altinda katarakt cerrahisi planlanan 30 hasta, 10"ar kigilik 3 gruba ayridi. 1. gruba
mldazoiam, 2. gruba fentanil-propofol kombinasyonu sedasyon amaciyla uygulandi. 3. gruba medikal tedavi uygulan-
mayip, yalnizca monitorize edildi. Hastalann solunum sayisi, oksijen satiirasyon yiizdeleri, ortalama arter basinci degerle-
ri, sedasyon oéncesi ve sonrasi g6z igi basinci degerleri karsilastirildi. Sonug¢ olarak lokal anestezi ile katarakt cerrahisinde
kardiovaskiiler stabilité, ozellikle retrobulber enjeksiyon safhasini hatirlatmayacak sekilde amnezi saglamasi ve gbéz igi
basincini  diigiirmesi agisindan her iki sedasyon yonteminin birbirine iistiin olmadigi, ancak hasta ve cerraha o6nemli
avantajlar sagladigi kanisina vanlm igtir.
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SUMMARY

COMPARISON OF  MIDAZOLAM  AND FENTANYL-PROPOFOL COMBINATION

USED FOR SEDATION IN CATARACT SURGERY WITH LOCAL ANESTHESIA

30 patients planned for cataract surgery with local anesthesia were seperated into 3 groups consisting of 10 patients.
The first group received midazolam and the second group received a combination of fentanyl-propofol for sedation. The
third group was only monitorised and received no sedation. Patients were compared for respiratory rate, percent of
oxygen saturation, mean arterial pressure, intraocular pressure before and after sedation. As a result, both procedures
are concluded to be equally effective with respect to cardiovascular stability, amnesia during retrobulber injection and
lowering of intraocular pressure and to provide both the surgeon and the patient significant advantages.
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G|r|§ hat calismasinin saglanmasi, intraokiiler basincin

. L diigiiriilmesi ve cerrahi komplikasyonlarin en aza indi-
Lokal anestezi altinda yapilan cerrahi girisimlerde . o o .
hastanin konforu, hareketsiz birakilmasi ile cerrahin ra- rilmesi igin sedasyonun gerekliligi asikardir (1-3). Ayrica
oftalmik cerrahi planlanan elektif olgular incelendiginde,

biiylik cogunlugunun yasl, g6z patolojisi digsinda siste-
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piratuar parametrelerinin stabil tutulmasinin saglanmasi
iyi bir sedasyon ve monitorizasyon ile mimkiindir (2-
4). Bu nedenle giiniimiizde bir cok merkezde oftalmik
oerasyonlar sedasyon altinda gerceklestirilmektedir.

" XXIX. Tiirk Anesteziyolojive Reanimasyon Kongresinde Poster Bu galismanin amaci; hastanemiz géz kliniginde

olarak sunulmustur (Mersin 1995). regional anestezi ile operasyonu planlanan elektif has-
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tatarda intravenéz (iV) sedasyon igin, midazolam ve
fentanil-propofol kombinasyonu uygulayarak hemodkia-
mik degisiklikleri, oksijen satlrasyonu ylzdelerini @2
SAT %) ve solunum sayisi degisikliklerini karsilastirmak
ve her iki yontemin g6z igi basinci (GIB) iizerine etki-
lerini incelemektir.

Materyal ve Metod

Regional anestezi altinda efektif operasyonu plan-
lanan 30 g6z hastasi g¢alisma planina alindi.

Hastalar rastgele 10'ar kisilik lG¢ gruba ayrildi.

1. gruba 0.02 -0.05 mg/kg midazolam bolus ve ta-
kiben 0.02-0.04 mg/kg/saat IV midazolam infiizyonla
(hastanin spontan solunumu korunarak ve sedasyon
skoru ili¢ olacak sekilde) verildi. (Sedasyon skoru: 1 -
Tam uyanik, 2- Uyukluyor, 3- Goézler kapali, soézlii uya-
riya cevap verebiliyor, 4- Goézler kapali, agrih uyariya
cevap verebiliyor, 5- Gozler kapali, uyarilara yanit yok.)
(4).

2. gruba 1 mlkrogram/kg fentanil ve 0.5-1 mg/kg
propofol bolus ve takiben 0.5-2 mg/kg/saat propofol in-
flizyonla verildi.

3. gruba (kontrol grubu) herhangi bir medikal te-
davi yapilmadan sadece monitorizasyon uygulandi.

Hastalara cerrahi siiresince nasal olarak 2-4 It/dk
oksijen verildi. EKG, pulse oksimetri monitarizasyonu,
kan basinci (preoperatif, operasyon siiresince her 10
dakikada bir ve postoperadéf) ve solunum sayisi (preo-
peratif, operasyon siiresince her 10 dakikada bir ope-
rasyon sonunda) monitorizasyonu, preoperatif ve se-
dasyon sonrasi, 5. dk. (retrobulber blok yapilmadan
énce) GIiB olgiimii (Schldtz tonometresi ile), postope-
ratif cerrahin ve hastanin operasyon ile ilgili olumlu ve
olumsuz diigiinceleri saptandi. Veriler istatistiksel ola-
rak degerlendirildi. istatistik degerlendirme tek yonlii va-
ryans analizi ile gergeklestirildi. Veriler ortalama *
standart deviasyon olarak verildi. p<0.05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin demografik o6zellikleri
ve operasyon siireleri Tablo 1'de gosterilmistir. Yas, a-
girhlk ve operasyon siiresi bakimindan gruplar arasinda
anlamhi farkhihk yoktu.

Operasyon siiresince kullanilan toplam ila¢g doz-
lari Tablo 2'de gosterilmistir. Sedasyon yapilan 1.
ve 2. grupdakf hastalarda amnezi belirgindi. Sedas-
yon yapilan 1. ve 2. grupdaki hastalarin %83'ii re-
trobulber anestezi yapilirken so6zlii uyarilari yerine
getirmelerine karsin operasyondan 3 saat sonra so-
ruldugunda retrobulber anestezi safhasini hatirlamadi-
ktan gorildi.

Gruplara ait solunum sayisi degerleri Tablo 3,
Sekil 1'de gosterilmistir. Her (¢ grupta da solunum

sayisi degisimleri istatistiksel olarak anlamhi bulunmadi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve operasyon
sureleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Cins KIE 6/4 317 4/6
Yas (yil) 61.33*11.97 52.83t17.08 70.00+13.82
Agirhik (kg) 65.00%13.78 76.66+23.38 66 66120.65
Operasyon 45.00+13.69 47 50-9.75 40.66%11.25
Siiresi (dk)
Tablo 2. Kullanilan ilaglarin total dozlar.

Grup 1 Grup2 Grup 3
Midazolam (mg) 3.46+1 16
Fentanil (mg) 0.078.+0.011 -
Propofol (mg) 130%26.07 -
Tablo 3. Solunum sayisi ortalama degerleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

O.dk 20.331.1.50 1933+2.73 20.33%4.80
10.dk 20.00+2.52 19.00+3.52 22.00£6.06
20.dk 20.00+1.78 16.83+5.45 20.66+4.67
30 dk 20.66+2.06 17.50£3.98 21.33+4 32
40.dk 19.60t1.67 17.16+5.07 21.33%5 16
50 dk 21.00+2 58 16.83+4.66 21,33%4.67
60.dk 20.00+2.82 20 5014.04 20.00+6.00
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Sekil 1.  Solunum sayisi ortalama degerleri

Gruplarin 02 SAT % degerleri Tablo 4, Sekil 2'de
gosterilmistir. 2. grupdaki 02 SAT »/»degisimleri istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. 1. ve 3. grupdaki 02 SAT
% degisimleri ise istatistiksel olarak anlamli goriilme-
sine (p<0.05) karsin, klinik olarak normal sinirlarda
seyretti.

Gruplara ait ortalama arter basinci (OAB) ortala-
ma degerleri Tablo 5, Sekil 3de gosterilmistir. 1. grup-
taki OAB'I degisimleri (p<0 02) istatistiksel olarak an-
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LOKAL ANESTEZi ILE YAPILAN KATARAKT CERRAHISINDE SEDASYON iGiN KULLANILAN
MIDAZOLAM iLE FENTANIL-PROPOFOL KOMBINASYONUNUN KARSILASTIRILMASI

Tablo 4. Gruplarin oksijen satiirasyonu yiizdeleri orta-
lama degerleri (%).

Grup 1 Grup 2 Grup 3
0O.dk 98.001 1.54 99.50+1.22 98.33t0.81
10.dk 97.83+2.13 99.33+1.03 99.83+0.40
20.dk 98.83t1.94 99.16+1.32 99.66+0.51
30.dk 99.66+0.81 100.00+0.00 100.00+0.00
40.dk 99.33+0.81 99.50+0.83 99.83+0.40
50.dk 99.50+0.54 100.00*0.00 99.80+0.44
60.dk 100.00i0.00 100:00%0.00 99.75i0.50
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Sekil 3.  Ortalama arter basinci degerieri (mmHg)

Tablo 6. Sedasyon oncesi ve sonrasi ortalama GIB
degisimleri (mmHg).
Grup 1 Grup 2

13.86t5.02
12.38+3.69*

Sedasyon Oncesi 15.55+2.10

Sedasyon sonrasi 11.18+2.81*

*p-0.041, +P-0.012
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Sekil 2.  Gruplarin oksijen satlirasyon yiizdeleri ortalama deger-
leri
Tablo 5. Ortalama arterbasina degerleri (mmHg)
Grup 1 Grup 2 Grup 3
O.dk 107.50+6.12 106.00+20.43 110.00i15.81
10.dk 95.00+3.16 99.00H5.57 104.83+19.40
20.dk 92.50+7.58 94.00112.94 103.75i15.47
30.dk 99.16%13.19 92.00115.65 106.00t12.43
40.dk 94.16%£11.58 95.00i19.68 105.14115.65
50.dk 96.66i11.25 93.00119.55 112.80i19.58
60.dk 100.00£7.07 105.75115.47 118.75+7.50

lamli bulundu. 2. gruptaki OAB'Indaki degisim (p-0.041)
istatistiksel olarak anlamli bulundu. 3. gruptaki degisim
ise istatistiksel olarak anlamli degildi.

Grup 1 ve 2'ye ait goz ici basinci degerleri Tablo
6 Sekil 4'de gosterilmistir. Sedasyon uygulanan 1. ve
2. grupta GiB'daki diigsme istatistiksel olarak anlamh
bulundu.

Calismaya alinan gruplardaki hastalarin higbirinde
sedasyona veya cerrahiye bagl bir komplikasyona rast-
lanmadi.
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Sekil4. Sedasyon éncesi ve sonrasi GIB degisimleri (mmHg)

Tartisma

ideal sedasyon solunum depresyonu yapmadan
uyku olusturmali, hemodinamigi bozmamali ve derlen-
mesi hizli olmalidir. Lokal anestezi ile oftalmik cerrahi
miidahale yapilacak hastalarin birgogunda sedasyona
ihtiyagc duyulmaktadir. Stres ve cerrahi travma sonucu
organizmada endokrin cevap ortaya c¢ikmakta, bunun
sonucunda kan basinci yiikselmekte, kalp ve solunum
hizi artmaktadir. Endokrin yanitlarin baskilanarak stres-
siz ve komplikasyonlarin minimal diizeye indirildigi bir
cerrahi ortam saglamak, ugun bir sedasyon ile mimkiin
olabilmektedir. Rutin kullanimda sedasyon ic¢in, doz
kontrolii agisindan daha pratik ve sozel iletisim icin da-
ha uygun olan intraven6éz ajanlar tercih edilmektedir
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(1,3,4). Midazolam oftalmik cerrahide sédatif olarak
geng ve saghkli hastalarda rahatga kullanilabilmektedir.
Yash hastalarda kulanirken solunum depresyonu agi-
sindan dikkatli olunmalidir. Midazolam ile solunum re-
fleksleri korunmakta, kardiak stabilité ve*derin bir am-
nezi saglanabilmekte ve g6z igi basincinda 3-6
mmHg'ya varan diigsmeler bildirilmektedir (3-5).

Gobeaux D. ve ark. (2)'nin calismalarinda midazo-
lam sedasyonuna baglhi OAB'da anlamli bir diigme bildi-
rilmigtir. Salmo JF. ve ark. (5)'nin caligsmalarinda ise
midazolam ve propofolla sedasyona bagli hemodinamik
ve respiratuar degisiklik olabilecegi bildirilmemistir. Celik
M. ve ark(4)'nin calismalarinda solunum degisikligi sap-
tanmamis ve OAB'nin ise %15 distigiu bildirilmistir.
Calismamizda sedasyon uygulanan gruplarda OAB
degerlerinde gegici bir digsme saptandi. Bu diisiis ista-
tiksel olarak anlamli ve literatir ile uyumu bulundu.
Postoperatif bulanti ve kusmanin midazolam Re daha
az oldugu goriildii. Midazolam ile sedasyonun diger bir
avantaji flumazenil ile antagonize edilebilmesidir (2).
Propofoliin oftalmik cerrahide sédatif olarak kullanimi
son yillarda giincel hale gelmistir ve ilgili arastirmalar
yerli ve yabanci kaynaklarda sinirhi sayidadir. Propofo-
lin de antjemetik etkisi oldugu son literatiirlerde bildiril-
mekte, intrensek bir antiemedk etkiden s6z edilmekte-
dir (3). Sedasyonda en o6nemli avantaji ¢abuk ve Kkali-
teli uyanma saglanmasidir. Etki siiresi kisa ve yan etki-
leri minimaldir. Gelik M. ve ark.(4) propofole bagh kalp
hizi, kan basinci ve solunum sayisinda diigsme bildir-
mislerdir. Karaca S ve ark. (7) calismalannda fentanile
bagh GiB, OAB ve kalp atim hizinda anlamh bir diigme
bildirmiglerdir. Calismamizda propofol-fentanil ile se-
dasyon uygulanan grubumuzdaki GiB ve OAB'indaki
diisme istatistik olarak anlamli ve literatiirle uyumlu bu-
lunmustur.

Sonug¢ olarak, her iki yontemin birbirinden ustiin
olmadigi, ancak kontrol grubuna goére hasta ve cerraha
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onemli avantajlar sagladigi kanisina varilmistir. Lokal
anestezi ie katarakt cenahisinde erken uyanma, kar-
diovaskiiler stabilité, ozellikle operasyon oncesi hasta
acisindan en dramatik an olan retrobulbar ya da peri-
bulber enjeksiyon safhasini hatirlatmayacak sekilde
amnezi saglamasi ve intraokiiler basina diisiirmesi ne-
denleriyle tek basina midazolam veya fentanil-propofol
kombinasyonu kullanilmasini 6nermekteyiz.
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