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Ozet

Amac: Calismamizda yetiskin hastalarda agiz cerrahisi
islemlerinde sedatif bir ajan olan propofoliin, siirekli in-
fiizyon ve bolusu takiben siirekli inflizyon yontemi kul-
lanilarak klinik etkinligi degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma GATA Dishekimligi Bilimleri
Merkezi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
AD'da iki grup halinde yiiriitiilmiis, ¢aligmada birinci
gruptaki hastalara 0,8 mg/kg bolusu takiben 3.98-7.00
mg/kg/saat inflizyon hizi uygulandi. Ikinci gruptaki
hastalara ise 5.14-7.00 mg/kg/saat infiizyonla propofol
verildi.

Bulgular: Siirekli infiizyonla daha stabil bir sedasyon seviye-
si elde edildi. Her iki gruptaki hastalarin biiyiik ¢ogun-
lugunda tam amnezi goriildii. Infiizyonun kesilmesini
takiben hastalarin iyilesmeleri siiratli oldu. Propofol
sedasyonunu tekrar yaptirmak isteyen hastalarin yiizde-
si ve propofol ile intravendz sedasyonun kabul edilebilir-
ligi sirasiyla %92 ve %96 gibi yiiksek bir oranda
goriilmiistiir.

Sonug¢: Sonug¢ olarak propofoliin yeterli bir sedatif ajan
olduguna ve bolus uygulanmaksizin yapilan devamli
infiizyonun, bolus uygulamasina goére daha uygun
olduguna karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Intravenéz Bilingli Sedasyon, Propofol,
Agiz 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 1.
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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Lokal veya rejyonel anestezi altinda gergek-
lestirilen kiiglik cerrahi girigimler hastalarda korku
ve kaygilara neden olabilmektedir. Korku ve
endiseyi gidermek igin ¢esitli yaklasimlar soz
konusudur. Hasta ve hekim arasinda uygun bir
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iletisimin saglanamadigi durumlarda medikal
yaklasimlar tercih edilebilir (1). Bilingli sedasyon
bu yontemlerden birisidir. Bilingli sedasyon has-
tanin bilincinin minimal diizeyde deprese edildigi,
koruyucu reflekslerinin normal oldugu bir sedasy-
on durumudur. Sedasyon sirasinda hasta sézel ve
fiziksel uyaranlara cevap verir. Hastanin spontan
solunumda oldugu bu teknik 6nemli bir avantaj
saglamaktadir (2).

Bilingli sedasyon; oral, inhalasyon, intranazal,
intravendz, intramuskuler, rektal veya sublingual
yolla uygulanabilmektedir. Ancak sedasyon sik-
likla intravendz veya inhalasyon yoOntemi ile
yapilmaktadir (3,4).

Intravenéz (1.V.) sedasyon dental uygula-
malarda nisbeten yeni bir tekniktir. Intravendz
ilaglarin etkisinin ¢ok ¢abuk baglamasi, hastanin
ihtiyacina gore tolore edebilecegi miktarda dozaj
ayarlamasi yapilabilmesi, sedasyonun hafif, orta
ve derin seviyelerinin 1.V. yolla kolayca ve hemen
saglanabilmesi bu teknigin daha fazla tercih
edilmesine olanak saglar (4,5).

Agiz cerrahisi uygulamalarinin ¢ogu 15
dakikadan fazla siirmesi nedeniyle I.V. bilingli
sedasyon tercih edilmektedir. Son yillarda propo-
fol ve midazolam intravendz sedasyon olugturmak
amactyla en yaygim kullanilan sedatiflerdir. In-
travendz anesteziklerden biri olan propofol 1970'li
yillarda gelistirilmis olan bir fenol tiirevidir.
Kimyasal yapisi; 2,6 diizopropil fenoldiir.
Propofol klinik uygulamaya girdiginden bu yana
degisik amaglarla, degisik dozlarda ve farkli yon-
temlerle kullanilmistir. Baslangicta anestezi in-
diikksiyon ajani olarak kullanilan propofol, daha
sonra rejyonel anestezide sedasyon amaciyla kul-
lanilmaya baslanmistir.Propofol o6zellikle hizli
derlenme siiresi ve psikomotor fonksiyonlarin
postoperatif donemde ¢ok cabuk kazanilmasi ne-
deniyle poliklinik diizeyde uygulanan anestezi ve
sedasyon giri-simleri ile hasta kontrollii sedasyon
yontemlerinde en yaygin kullanilan anesteziktir
(3-5).

Calismamizda klinikte sadece intravendz
olarak kullanilabilen propofoliin farkl: iki yontem-
le klinik  etkinligi ve  gilivenilirliginin
karsilagtirilmast diisiiniildii. Bu yontemler bo-
lusu takiben yapilan infiizyonla bolus uygulan-
madan yapilan infiizyondur. Her iki yontemle de;
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derin sedasyon olusturmadan hangi ortalama
propofol dozuyla kontrollii sedasyonun saglan-
abilecegini belirlemeyi, operasyon sirasindaki am-
nezi diizeylerini, operasyon sartlarini ve vital bul-
gulari, aym islemin tekrarina karsi hastalarin
anksiyete diizeylerindeki degisiklikler ile hasta-
larin bu uygulamalar1 kabiiliinii kiyaslamay1
amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz Giilhane Askeri Tip Akademisi
Dishekimligi Bilimleri Merkezi Agiz Dis Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Ana Bilim Dalina
bagvuran hastalar icinde gomiilii yirmi yas disi
¢ekim endikasyonu bulunan ve korku huzursuzluk
gibi sebeplerle sadece lokal anesteziyle yapilacak
ope-rasyona uyum gosteremeyecegini ifade eden
16-34 yaslar1 arasinda 35 kadin 15 erkek olmak
iizere sistemik rahatsizlig1 bulunmayan 50 hasta
iizerinde gergeklestirildi. Onaylar1 alinan hastalar-
dan anamnezlerini takiben gerekli laboratuar
tetkikleri istendi. Operasyon giinii ameliyathaneye
alinan hastalara damar yolu ac¢ilmadan Once
anksiyete seviyesini tesbit etmek icin Luky ve
arkadaslarinin (6) dental anksiyete seviyelerinin
Olclimiinde kullandiklar1 100 mm lik viziiel analog
skala (VAS) kullanildi.

2 grup altinda yiiriitilen ¢aligmada birinci
gruba (Grup A, n=25) 0,8 mg / kg bolus dozunu ta-
ki-ben 3.98-7.00 mg/kg/saat dozda siirekli propo-
fol infiizyonu, ikinci gruba ise ( Grup B, n=25) bo-
lus yapilmaksizin 5.14-7.00mg/kg/saat dozda
stirekli propofol infiizyonu uygulandi.

Hastalarin intraoperatif sedasyon seviyeleri
Ramsay skorlama sistemine uyularak ayarlandi
(Ramsayl: Sinirli ajite ve/veya huzursuz hasta,
Ramsay2: Koopere, oryante ve sakin hasta,
Ramsay3: Sadece emirlere uyan hasta, Ramsay4:
Uyuyan, glabellaya vurma veya yiiksek sese hemen
cevap veren hasta, Ramsay5: Uyuyan, glabellaya
vurma veya yiiksek sese yavas cevap veren hasta,
Ramsay6: Bu uyarilara hi¢ cevap vermeyen hasta)
(7). Sedasyon seviyesi her iki grupta 4. seviyede tu-
tulmaya caligildi. Hastalar bu sedasyon seviye-
sine geldiginde lokal anestezi yapildi. Propofol in-
fliz-yonuna cerrahi iglem boyunca devam edildi.
GOmiilil disin ¢ikarilmasimi takiben propofol in-
fiizyonuna son verilerek siitur sathasinda sadece
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izotonik sodyum kldriir inflizyonuna devam edildi.

Her iki gruptaki tiim olgularin hemodinamik
degerleri Ol¢iilerek kaydedildi. A grubunda bolus
Oncesi ve sonrasi, B grubunda da infiizyon dncesi
aliman hemodinamik degerler operasyon bitimine
kadar S'er dakikalik periyotlarla izlendi ve
kaydedildi.

Iyilesmenin degerlendirilmesinde operasy-
onun hemen bitiminde hastalara somnolans skorla-
ma sistemi uygulandi (Skorl:Oryantasyon ve ko-
operas-yon tam, Skor2:Agrili ve sozlii uyaranlara
cevap tam ancak uykuya meyil var, Skor3:Agrili
ve sozIU uyaranlara cevap tam ancak konugmaya
istek ve oryantasyon yok, Skor4:So6zlii uyarana ce-
vap yok ancak agrili uyarana cevap var,
Skor5:S6zl1i ve agrili uyaranlara cevap yok) (8).

Levent AKINCILAR ve Ark.

Derlenme odasinda hastalarin uyku durumu ,
yorgunluk ve sersemlik hissedip hissetmedikleri
soruldu ve 100 mm lik VAS {izerinde bu durumlar1
ne diizeyde hissettiklerinin isaretlenmesi istendi.
Hastalar ambulasyon sonrasi bir saat boyunca
izlendi. Gerekli dnerilerde bulunuldu ve ertesi giin
kontrole gelmesi soylenerek refakatcileri ile bir-
likte taburcu edildiler. Kontrole gelen hastalara
postoperatif komplikasyonlar ile yonteme iliskin
izlenimleri sorulmus ve postoperatif VAS uygulan-
mistir.

Bulgular

Her iki grupta da anksiyete seviyesinde preo-
peratif degerler ile karsilastirildiginda postop-
eratif degerlerde belirgin azalma oldugu goriildii
(Tablo 1 ve 2).

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

Preoperatif Postoperatif

VAS Degeri Hasta Sayis1 Yiizde VAS Degeri Hasta Sayis1 Yiizde
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 degerleri

Preoperatif Postoperatif

VAS Degeri Hasta Sayis1 Yiizde VAS Degeri Hasta Sayis1 Yiizde
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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Tabloe 3. Olgularin inflizyonla ilgili ortalama verileri

Grup A Grup B
IS (dk=Sx) 25.720+2.987 dk. 30.920+2.086 dk.
0S (dk+Sx) 32.240+3.177 dk. 31.0001.930 dk.
IBS (dk+Sx) Tesbit edilmedi. 11.080+0.764 dk.
[K A (dk+Sx) 29.200+2.086 dk. 26.640+1.283 dk.

8.360+0.683 dk.
5.732+0.174 mg/kg/saat.
195.417+15.362 mg.
59.880+1.877

9.400+0.592 dk.
6.513+0.125 mg/kg/saat.
193.238+14.931 mg.
59.320+1.831

IKOB (dk+Sx)
OIH (mg/saat+Sx)
OTD (mg/saat£Sx)
Agirlik (Ort.kg+Sx)

IS :Iinfiizyon siiresi

OS : Operasyon siiresi

IBS : inflizyonun baslamasiyla istenilen sedasyon seviyesinin (Ramsay 4) elde edilmesine kadar gegen siire
IK A : Infiizyonun kesilmesiyle ambulasyon arasinda gegen siire

IKOB: Infiizyonun kesilmesiyle operasyonun bitimi arasindaki siire.

OIH : Ortalama infiizyon hiz1
OTD : Ortalama toplam doz
dk : Dakika

Sx : Standart hata

Olgularin inflizyonla ilgili ortalama verileri
Mann-Whitney U testiyle karsilagtirilmis olup
inflizyon siiresi ve ortalama infiizyon hiz1 ortala-
malar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriildi
(P<0.05). Diger veri ortalamalar1 arasinda ise an-
laml1 bir fark yoktu (P>0.05). Olgularin infiizyon-
la ilgili ortalama verileri Tablo 3'de gdsterilmistir.

Grup B'de infiizyonun baslamasiyla Ramsay 4
seviyesinde sedasyon seviyesine ulagsmak igin
gecen siire hastadan hastaya degisen farkliliklar
gostermigtir. Ortalama siire 11.080+0.764 daki-

kadir. Ancak bu sedasyon seviyesine ulagmak igin
gecen siire 4-18 dakika arasinda degismektedir.
De-gisken olan bu siireler ve inflizyon siiresince
gdzlenen maksimum sedasyon seviyeleri Tablo
4'de gosterilmistir.

Grup A'da bolus uygulandiktan sonra ortaya
¢ikan sedasyon seviyesi gz Oniine alinarak infiiz-
yon hizi ayarlandi. 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 4. Grup B'de Ramsay 4 sedasyon seviyesine ulagsmak i¢in gecen siireler ile inflizyon boyunca gozle-
nen maksimum sedasyon seviyelerinin hastalara gore dagilimi.

Zaman (dakika) Hasta Sayis1 Yiizdesi 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 Dis Hek Bil 2001, 7
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hastaya 6 mg/kg/saat inflizyonla operasyona devam
edildi. Gerektiginde indirme arttirmalar yapildi.
Buna gore grup A'da ortalama infiizyon hizinin
hastalara gore dagilimi1 Tablo 5'de gosterilmistir.
Grup B'de ise ortalama infiizyon hizlarinin hasta-
lara gore dagilimi Tablo 6'da gosterilmistir.

Grup A'da bolus uygulandiktan sonra goz-
ledigimiz maksimum sedasyon seviyeleri sdyledir:
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 diizeyine
cikti. Gruplar arasinda derin sedasyon olusma
acisindan istatistiksel olarak fark goriilmedi
(t<2,01, P>0.05).

Levent AKINCILAR ve Ark.

Amnezi yoniinden grup A'da 23 (%92), grup
B'de ise 19 (%76) hastada amnezi oldugu gozlen-
mistir. Gruplarin degisik sathalara gore amnezi
durumlari Tablo 7'de gdsterilmistir.

Propofol sedasyonu sonrasi iyilesme
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan som-
nolans skorlama sisteminin sonuglar1 Tablo 8'de
gosterilmistir. Operasyonun bitiminde hastalarin
hicbirinin uygulanan somnolans skorlama siste-
minde ikinci kademenin lizerine ¢ikmadigi go-
zlendi.

Her iki grupta da hemodinamik degerlerin
karsilagtirilmasinda Wilcoxon eslestirilmis iki
ornek testi uygulanmigstir. Buna gore birinci grup-

Tablo 5. Grup A'da bolus sonrasi ortalama infiizyon hizlarinin hastalara gore dagilimi

Ortalama Infiizyon

Hizi(mg/kg/saat) Hasta Sayis1 Yiizde 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
Ohasta 4
6.25 1 4 3
6.51 1 4 3
7.00 12 4

Tabloe 6. B grubunda ortalama infiizyon hizlarinin hastalara goére dagilimi

Ortalama infiizyon

Hiz1 (mg/kg/saat) Hasta Sayis1

Yiizdesi

Maksimum Sedasyon Seviyesi

5.14
5.36
5.48
5.55
5.68
6.00
6.24
6.33
6.41
6.46
6.52
6.56
7.00 13
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Tablo 7. Gruplarin amnezi durumu

BILINCLI SEDASYON UYGULAMALARINDA KULLANILAN PROPOFOLUN KLINIK

Amnezi Grup A Yiizde Grup B Yiizde
Enjeksiyon VAR 23 92 19 76
YOK 2 8 6 24
Cift rakam VAR 23 92 21 84
YOK 2 8 4 16
Tur motoru VAR 22 88 21 84
YOK 3 12 4 16
Cekim VAR 22 88 24 96
YOK 3 12 1 4
Siitur VAR 15 60 16 64
YOK 10 40 9 36

Tablo 8. Operasyon bitiminde hastalarin somnolans skorlama sistemine gore elde edilen verileri.

Somnolans Grup A Grup B
Skoru (Hasta Sayis1) Yiizdesi (Hasta Sayis1) Yiizdesi
1 19 76 24 96

6 24 1 4

Tablo 9. Grup A'da hemodinamik verilerdeki degisimlerin Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ile deger-

lendirilmesi.

Karsilagtirma SAB DAB Sa02 Nabiz
YO-YS Anlamh Anlaml Anlamsiz Anlamsiz
YO-5 Anlamh Anlaml Anlamsiz Anlamsiz
YO-10 Anlaml Anlaml Anlamsiz Anlamsiz
YO-15 Anlaml Anlaml Anlamsiz Anlamsiz
YO-20 Anlaml Anlaml Anlamsiz Anlamsiz
YO-25 Anlaml Anlamsiz Anlamsiz Anlamsiz
YO-30 Anlaml Bakilmadi Anlamsiz Anlamsiz
YO:Yiikleme 6ncesi

YS:Yiikleme sonrasi

p<0.05=Anlamh

ta sistolik arter basinglar1 (SAB), yiikleme Oncesi Tartisma

ile 25. dakikadaki diastolik arter basing(DAB)
6lctimleri digsindaki (DAB) verileri arasinda an-
lamli farklar belirlenmistir. ikinci grupta ise SAB
Ol¢iimlerinin preoperatif degerleri ve 25.dakikadaki
verileri arasinda anlamsiz, DAB o6l¢iimlerinde
preope-ratif deger ile 20, 25 ve 30.dakikalardaki
veriler arasinda anlamsiz farklar gozlenirken diger
veriler arasinda anlamli farklar oldugu oksijen sat-
urasyonlar1 arasinda anlamsiz, nabiz kayitlari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklar
tespit edilmistir (Tablo 9 ve 10).

Sedasyon ile hastanin igbirligini kaybetmeden
anksiyetenin giderilmesi ve lokal anestezik enjek-
siyonunu tolere etmesi saglanmalidir. Sedasyonla
hastanin dis tedavisine sakin girmesi amaglanmali
ancak daha sonraki seanslarda sedasyon dere-
cesinin azaltilip terkedilmesiyle hastaya ko-
rkusuyla basedebileceginin gosterilmesi ana hedef
olmalidir (1,3,7,9-11).

Viziiel analog skala hastalar tarafindan ko-
laylikla anlagildigindan giiniimiizde ¢ok sik kul-
lanilan bir metottur (7).

T Klin Dig Hek Bil 2001, 7
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Tablo 10. Grup B'de hemodinamik verilerdeki degisimlerin Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ile deger-

lendirilmesi.

Karsilagtirma SAB DAB Sa02 Nabiz
0-5 dk Anlamli Anlaml Anlamsiz Anlaml
0-10 dk Anlaml Anlaml Anlamsiz Anlaml
0-15 dk Anlaml Anlaml Anlamsiz Anlaml
0-20 dk Anlaml Anlamsiz Anlamsiz Anlaml
0-25 dk Anlamsiz Anlamsiz Anlamsiz Anlaml
0-30 dk Anlaml Anlamsiz Anlamsiz Anlaml

O: Preoperatif deger p<0.05=Anlamli

Giiner (10) yetiskinlerde yaptig1 ¢aligmasin-
da bilingli sedasyonun anksiyete seviyesi yiiksek
hastalarda uygulanmas:1  gerektigini diislinerek
VAS degeri 70 ve daha yiiksek olan hastalar
calisma kapsamina almistir. Calismamizda
VAS ile 6l¢tiigiimiiz anksiyete seviyesine bakil-
maksizin yapilacak cerrahi operasyonu sedasyon
ile yaptirmak isteyen hastalar'secilmistir.

Propofoliin preoperatif ve postoperatif VAS
degerleri arasinda anlamli bir diisiise neden
oldugu gozlenmistirBu azalmanin oraninin
Giiner'in (10) midazolamla yaptig1 g¢alismadaki
anksiyete seviyesindeki diigme oranindan daha fa-
zla oldugu goriillmiistiir.

Propofoliin 0,25-1 mg/kg bolus ve 1-4
mg/kg/saat infiizyon dozlarinin sedasyon sagla-
mada yeterli oldugu bildirilmektedir (11,12).
Sedasyon diizeylerinin bolus uygulanan hastalarda
siirekli degisim gosterdigi infiizyon uygulanan
hastalarda ise daha stabil seyrettigi bildirilmektedir
(12-14). Yaptigimiz ¢alismada da bolus sonrasi
farkli sedasyon dereceleri ortaya ¢ikmistir.

Rodrigo ve arkadaslar1 (14), yaptiklart bir
caligma sonucunda ayni seviyede sedasyon olus-
turmak i¢in propofol ve midazolami karsilastir-
mislar ve maksimum sedasyon seviyesinin goz ka-
paklarinin parsiyel pitozisi kabul edilen verril bul-
gusu oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan bir¢ok arastirmada midazolamin
yetiskinlerdeki IV dozu 0,08 mg/kg kabul
edildiginden (15-17) biz de bu dozun 10 kat1 olan
0,8 mg/kg propofolii bolus dozu olarak kullanmay1
bunu takiben de operasyonu infiizyonla devam et-
tirmeyi diislindiik. Sonug olarak da 0,8 mg/kg lik
bolus dozunun % 20 oraninda derin sedasyona
(Ramsay 6) yol actigin1 gordiik.
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Calismamizda amneziyi 2 ayr sekilde in-
celemeyi uygun bulduk.Bunlardan ilki gruplarin
ope-rasyonun enjeksiyon, c¢ekim ve siitiir gibi
safhalarinin ayr1 ayr1 hatirlanma diizeylerinin
digeri ise operasyonun biitliin sathalarinin hangi
oranda hatirlandiginin belirlenmesi seklinde ol-
mustur. Calisma kapsamina aldigimiz her iki
gruptan toplam 30 hastanin (%60) ylizde yiiz
oraninda amnezik olmasi nedeniyle propofoliin bu
0zelliginin sedasyonun hedefleri agisindan yeterli
oldugu kanisina varmig bulunuyoruz.

Propofol ile midazolamin karsilagtirilmasi-
na yonelik ¢aligmalarda ortaya ¢ikan en belirgin
bulgu propofoliin iyilesme ve psikomotor perfor-
mans i-zerindeki olumsuz etkisinin midazolama
gore daha az oldugudur (18-20).

Propofol sedasyonunun hastalarin kisa siirede
taburcu edilmelerinin saglanmasi, hekimin ra-
hatlig1 ve isgiicli kaybinin olmamas1 agisindan
onemli bir avantaj sagladigimi diisiinmekteyiz.
Bulgularimiz propofoliin iyilesme siiresinin kisa
ve kalitesinin iyi olduguna yonelik ¢aligsmalari
destekleyecek yondedir.

Propofoliin en sik goriilen yan etkisinin enjek-
siyon sirasinda agri ve tromboflebit oldugu
bildirilmektedir (21). Yaptigimiz calismada ise
enjeksiyon yerinde agri disinda en yaygin gor-
diigiimiiz yan etki postoperatif donemde goriilen
basagrisidir. Postoperatif donem ve hastanin rutin
kontrollerinde her iki gruptan ikiser hastada enjek-
siyon yerinde agr1 gézlenmis ancak tromboflebit
meydana gelmemistir.Hastalar enjeksiyon sirasin-
da olusan agrinin kisa siirdiigiinii ve ¢ogunlukla
yanma tarzinda oldugunu ifade etmislerdir.

Bilingli sedasyon dozlarinda propofoliin
hipoksi iizerine olan etkisi incelenmis ve hipoksiye
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karsi olusan ventilasyon cevabinin baskilan-
abilecegi bildirilmistir. Propofoliin hipoksiye kars1

so-lunum sayisindaki artis1 bloke ederek
satirasyonu ~ %70'e  kadar  diistirebildigi
bildirilmistir(22).

Calismamizda ise oksijen satiirasyonunun en
diistik degerini %88 olarak 1 hastada tesbit
ettik.Bolus uyguladigimiz gruptaki bu hasta oksi-
jen verilmesiyle kisa siirede %96 seviyesine
ulastirilmigtir. Diger hastalarin tiimiinde ise
satiirasyon degeri  90'in istiinde olmus ve
higbirine oksijen vermek gerekmemistir.Ancak
sedasyon ile cerrahi miidahale yapilan ortamin ok-
sijenden zengin olmasi veya solunum destegi
saglayacak diizeneklerin saglanmasinin gerekli
oldugu gorilmiistiir.

Propofoliin kan basincinda diismeye yol
actig1 ancak nabiz iizerinde belirgin bir etkisinin
olmadig1r belirtilmektedir (18,19,23,24). Calis-
mamizda bu tesbiti destekleyen sonuglar elde
edilmistir. A grubunda sistolik ve diastolik kan
basinglar1 preo-peratif degerlere gore anlaml bir
diisme gosterirken B grubunda preoperatif degere
gore 20, 25 ve 30. dakikalardaki azalmanin 6nem-
li olmadig1 goriilmiistiir.

Nabiz degerlerindeki azalmanin A grubunda
onemsiz oldugu ancak B grubundaki nabiz deger-
lerinin preoperatif degerlere gore anlamli bir
disiis gostermesi diger arastirmalarda rastla-
madigimiz dikkat ¢ekici bir bulgu olmustur.

Sonu¢

Intravendz propofol ile bilingli sedasyon
uygulanan hastalarin anksiyete seviyelerinde belir-
gin azalma oldugu goriilmiistiir. Bolus yapilmak-
sizin siirekli infiizyon yontemiyle daha stabil bir
sedas-yon seviyesi elde edilmistir. Ancak uygulanan
dozun sabitlenmesiyle bu stabilitenin her hastada
saglanamayacagi1 goriilerek inflizyon hizinda
ayarlamalar yapilmistir. Bolus uygulandiktan
sonra ulasilan sedasyon seviyesine gore kisa
siirede inflizyon baglatilabilmektedir. Bu durum
bolus uygulamasinin bir avantajidir. Her iki yon-
temin de klinik etkinlik agisindan uzun siireli cer-
rahi igslemlerde kullanilabilecegi sonucuna vardik.
Sadece bolus uygulamasinin derin sedasyona yol
acabilmesi nedeniyle dikkatli olunmasi1 gerekmek-
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tedir. Ramsay 4 seviyesindeki sedasyonun hasta ko-
operasyonu, o-perasyon sartlari, sedasyon kalitesi
ve amnezi agisindan ideal oldugunu gordiik.
Ambulasyon siiresi, postoperatif dénemdeki iy-
ilesme kriterleri ve amnezi agisindan her iki grup-
ta da benzer sonuclar elde edilmistir. Iyilesme
kalitesi acisindan gruplar arasinda fark
gorilmemistir. Sistolik , diastolik arter basinglari
ve oksijen satiirasyonu degerlerinin iki grupta da
birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. Nabiz ise B
grubunda ilk 15 dakikada belirgin azalma goster-
mistir.
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