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Ozet

Amagc: Katarakt cerrahisi uygulanan olgularda sedasyon ama-
ciyla verilen tek doz midazolam ve pethidin’in amnezi,
g6z i¢i basinci (GIB) ve oksijen satiirasyonu iizerine etki-
lerini aragtirmak.

Caliymamin Yapildig1 Yer: Baskent Universitesi Tip Fakiilte-
si Goz Hastaliklar1 AD.

Gere¢ ve Yontem: Yaglari 50-85 arasinda olan 40 hasta
rastgele 2 gruba ayrildi. Grup I’de (n:20) tek doz 0.03
mg/kg midazolam, grup II’de (n:20) tek doz 0.5 mg/kg
pethidine intravendz olarak verildi. GIB ve oksijen
satlirasyonu  Ol¢limleri  sedasyon  Oncesinde  ve
sedasyondan 2,5,10,15 dakika sonra alindi. Tiim olgulara
operasyondan sonra peribulber enjeksiyonu hatirlayip ha-
tirlamadiklari soruldu.

Bulgular: Sedasyon oncesindeki degerler ile sedasyondan
2,5,10,15 dakika sonraki degerler karsilastirildiginda her
iki grupta da GIB’ ta 6nemli bir diisiis saptandi. Grup
I’de oksijen satiirasyonu sedasyondan sonra 2,5,10. daki-
kada, grup II’de 2. dakikada diistli. Oksijen satiirasyonu
grup I’de 15. dakikada ve grup II’de 5. dakikada normal
degerlere ulasti. Peribulber enjeksiyona ait amnezi 2 grup
arasinda farklilik gosterdi. Grup I’de olgularin %90’inda
ve grup II’de olgularin %20’sinde amnezi olustu.

Sonug: Katarakt cerrahisinde diisiik doz intravendz midazolam
uygulanimi ile sedasyonun 6zellikle amnezik etkisinden
dolay1 tercih edilebilir bir secenek oldugu kanisina va-
rild.

Anahtar Kelimeler: Sedasyon? Midazolam, Pethidine,
Amnezi, Intraokiiler basing
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Summary

Purpose: Investigation of the effect of a single dose of
midazolam and pethidine on amnesia, intraocular
pressure (IOP) and oxygen saturation which was given
for sedation in patients undergoing cataract surgery.

Institution: Bagskent University School of Medicine,

Department of Ophthalmology.

Methods: Forty patients, aged 50-85, were randomly assigned
to two groups. In group I (n: 20), a single dose of 0.03
mg/kg of midazolam and in group II (n: 20), a single
dose of 0.5 mg/kg of pethidine were given intravenously.
Measurements of IOP and oxygen saturation were taken
at baseline and 2, 5, 10 and 15 minutes after sedation.
After the operation patients were asked if they had
remembered the peribulbar injection.

Results: Compared with the baseline values, IOP was
significantly lower in both groups 2, 5, 10 and 15
minutes after the administration of sedatives. Oxygen
saturation decreased in 2, 5 and 10 minutes in group I
and in 2 minutes in group II after the intravenous
sedation. Oxygen saturation reached baseline levels in 15
minutes in-group I and in 5 minutes in group II after the
intravenous sedation. Amnesia related to the peribulbar
injection was significantly different among the groups. In
group I 90 % and in group II 20 % of the patients
amnesia.

Conclusion: Intravenous sedation with low dose midazolam
may be the drug of choice in particular because of its
amnesic effect in cataract surgery.

Key Words: Sedation, Midazolam, Pethidine,
Amnesia, Intraocular pressure
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Lokal anestezi ile katarakt cerrahisi uygulanan
olgularda anksiyeteyi gidermek, amnezi olustur-
mak ve yasamsal bulgular1 dengede tutmak igin
sedasyon gereklidir (1). Ideal sedatif bir ilag, doz
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ayarlanimiyla sedasyon diizeyinde hizli degisimle-
re izin vermeli, kalp damar ve solunum sistemle-
rinde depresor etkisi olmamali ve goz igi basicim
(GIB) diisiirmelidir (2).
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Sentetik  bir narkotik olan  Pethidine
(Meperidine) cerrahi oncesi hazirlanimda siklikla
tek doz olarak kullanilir, etkisi 2-4 saat devam
eder. Cerrahi oncesi verilen pethidine birgok olgu-
da sedasyon ve 6fori olusturur (3). Yiiksek diizey-
de amnezi olusturabilme ozelligi ile birlikte, kisa
yarilanma siiresi, aktif metabolitlerinin olmamasi,
anksiyolitik ve orta derecede dolasim, solunum
etkilerinin olmasi nedeni ile midazolam narkotikle-
rin yerini almistir (2,4,5,6).

Bu ¢aligmada katarakt cerrahisi geciren olgu-
larda tek doz midazolam ve tek doz pethidin’in
GIB, oksijen satiirasyonu ve amnezi iizerine etkile-
r1 aragtirilmustir.

Gerec ve Yontem

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hasta-
liklar1 Klinigi Adana Uygulama ve Arastirma Mer-
kezine Aralik 1999 ve Temmuz 2000 tarihleri ara-
sinda bagvuran ve katarakt cerrahisi planlanan 40
olgu ¢iftkérleme yontemiyle 2 gruba ayrildi. Olgu-
larin 18’1 kadin, 22’si erkek idi. Tiim olgulardan
calismanin amaci ve igerigi anlatilarak yazili onay
alindi.

Calismada kullanilan ilaglarindan herhangi bi-
rine allerjisi olanlar, psikotrop ilag kullananlar,
benzodiazepinlerle veya pethidin ile etkilesimi
oldugu bilinen ilag kullananlar ¢alisma dis1 birakil-
dilar.

Cerrahi 6ncesi 4-6 saat a¢ birakilan ve pre-
medikasyon uygulanmamis olgularda antekiibital
bolgeden 20 G kaniil ile damar yolu agilmasindan
sonra olgularin sivi agiklari ve idame ihtiyaglari
dikkate alinarak ringer laktatli sivi inflizyonu ba-
slandi. Olgular TA, EKG ve O, satiirasyonu ile
monitorize edildiler. Olgulara sedasyon oOncesi
baglanarak ameliyat sonuna kadar nazal kaniil ile
3L/dk O, verildi.

Grup I'de yer alan 20 olguya 0.03 mg/kg
midazolam intravendz (IV), Grup II’de yer alan 20
olguya tek doz 0.5 mg/kg pethidine IV olarak 60
saniye icinde verildi. Sedatif ilag verildikten 2
dakika sonra peribulber enjeksiyon yapildi.
Periferal oksijen satiirasyonu ve GIB sedasyondan
once ve sedasyondan 2,5,10 ve 15 dakika sonra
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olgiildii. GIB cerrahi uygulanmayan diger gdziin
“Schiotz” indentasyon tonometresi kullanilarak
GIB 6lgiildii. Tiim olgulara ekstrakapsiiler katarakt
cerrahisi ve intraokiiler lens implantasyonu uygu-
land1. Cerrahi girisimden sonra olgulara peribulber
enjeksiyonu hatirlayip hatirlamadiklar soruldu.

Iki grup arasindaki yas ve agirliklar, GIB ve
oksijen satiirasyonlar1 arasindaki farkliliklarin de-
gerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi (SPSS
ver. 8.0) kullamldi. Sedasyondan Once ve
sedasyondan sonraki oksijen satiirasyonu ve GIB
degerleri Wilcoxon testi (SPSS ver. 8.0) ile deger-
lendirildi. Istatiksel olarak 0.05’ten diisiik p degeri
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan olgularin yaslar1 50
ile 85 yas arasinda degismekte idi. Grup I’de yer
alan olgularin yas ortalamalar1 67.05£10.39 yil
(51-85) ve grup II’de ise 65.05+£8.51 yil idi (50-
74). Grup I’de yer alan olgularin ortalama agirlik-
lar1 69.25+11.44 kg (45-74) ve grup II’de ise
70.4+9.86 kg idi. Iki grup arasindaki yas ve agirlik
degerleri arasinda istatistiksel bir fark tespit edil-
medi (p>0.05).

Grup I ve 1Ildeki GIB ve oksijen
satlirasyonlar1 ortalama degerleri Tablo 1 ve 2’de
gosterilmistir. Sedasyon oncesi degerlerle yapilan
karsilastirilmada, sedasyondan 2,5,10,15 dakika
sonra her iki grupta GIB degerleri 6nemli derece-
de diisiik bulundu (p<0.05) (Sekil 1). Grup I’de IV
sedasyondan 2,5,10 dakika sonra, grup II’de 2
dakika sonra oksijen satiirasyonunun diistigii goz-
lendi (p<0.05). Oksijen satiirasyonundaki bu diisiis
klinik olarak onemli degildi. Grup I’de oksijen
satiirasyon degerleri sedasyondan 15 dakika sonra,
grup II’de 5 dakika sonra, sedasyon Oncesi degerle-
re ulasti (p>0.05) (Sekil 2). Her iki grubun O,
satiirasyonu ve GIB degerlerleri karsilastirildiginda
sedasyondan 6nce ve sonra 2 grup arasinda istatis-
tiksel acidan anlamli bir farkliik saptanmadi
(p>0.05).

Peribulber enjeksiyona ait amnezi 2 grup ara-
sinda farklilik gosterdi. Grup I’de yer alan 20 ol-
gunun 18’inde (%90), grup II’de yer alan 20 olgu-
nun 4’tinde (%20) amnezi saptandi.
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Tablo 1. Grup I ve II’de sedasyondan 6nce ve sedasyondan 2,5,10,15 dakika sonra goz i¢i basing (GIB)
degerleri

GIB mm Hg 0 2 dk. 5 dk. 10 dk. 15 dk.
Grup I 18.10.82 15.45+0.77 14.94+0.98 14.25+2.19 15.21+1.14
Grup II 17.6+1.40 15.46%1.07 15.0+£0.94 15.15+1.28 15.28+1.23

Tablo 2. Grup I ve Grup II’de sedasyondan dnce ve sedasyondan 2,5,10,15 dakika sonra oksijen satiirasyon
(O, sat) degerleri

0O, sat. mmHg 0 2 dk. 5 dk. 10 dk. 15 dk.
Grup I 96.85+1.75 96.00+£2.07 95.9+2.24 95.75+£2.26 95.85+£2.51
Grup 11 95.404+4.76 94.0+4.94 95.15+03 95.243.48 95.3+3.77

Grup II’de 3 olguda cerrahi girisim sonrast bu-
lant1 ve kusma olustu. Bu olgulara antiemetik ola-
rak metoklopromid 0.15 mg/kg IV verildi. Grup 20- ‘Grupl Grup T
I’de yer alan olgularda cerrahi sonrasi bulanti ve
kusma goriilmedi. " 157

O 104
Tartisma

Katarakt cerrahisi ileri yas grubundaki olgu- 57
larda cogunlukla lokal anestezi altinda ve giiniibir- oA
lik cerrahi seklinde gerceklestirilir. Hodgkins ve 02 51015 0 2 5 1015
arkadaslarinin (7) yaptig1 bir c¢aligmada katarakt
cerrahisi geciren olgularm sadece %45’ine Sekil 1. Grup I ve II’de sedasyondan 6nce ve sedasyondan

sedasyon uygulandigi saptanmugstir. Giiniibirlik 2,5,10,15 dakika sonra goz ici (GIB).
cerrahi gegirecek, diabetes mellitus ve hipertansi-
yon gibi sistemik hastaliklar1 olan ileri yas grubun-
daki olgularda da sedoanaljezinin emniyetle uygu-

lanabilecegi bildirilmektedir (2,8).
Peribulber anestezi degisik on segment cerra- =

hilerinde ve son zamanlarda sasilik ve retina 120/ Grup| Grup I

dekolmani cerrahisinde de etkili bir sekilde kulla- 100

nilmaktadir (9). Benzer bir cerrahi girisimi yeniden _—

gecirme olasilig1 olan bu olgu grubunda kisa siireli @

bir girisim bile olsa agril1 ve olgu i¢in endise verici o 00

olan peribulber anesteziye ait amnezi olusturulmasi 01

sedasyonun amaglarindan biri olmalidir. Benzodi- 207

azepin grubu ilaglarin anterograd amnezi olustur- 0-

dugu bilinmektedir (10). Amnezi etkisinin erigkin 0 251015 0 2 510718

olgularda 5 mg midazolam IV enjeksiyonu izleyen Sekil 2. Grup 1 ve Grup I’de sedasyondan dnce ve sedasyon-
2 ile 5 dakika sonra olustugu ve 20 dakika siirdiigii dan 2,5,10,15 dakika sonra oksijen satiirasyonlar1 (O, sat).
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gosterilmistir (11). Yash olgularin olusturdugu bu
calismada 0.03 mg/kg midazolam IV uygulamasi
sonrasi olgularin %90’1inda sedasyondan 2 dakika
sonra yapilan peribulber enjeksiyona ait amnezi
olustugu gozlenmistir. 0.5 mg/kg dozunda uygu-
lanan IV pethidinde ise belirgin amnezik dzellik
gdzlenmemistir.

Diger benzodiazepinlerde gozlendigi gibi
midazolamin en 6nemli avantaji ekstraokiiler kas-
larda relaksasyon yapmasi ve GIB’mi diisiirmesidir
(12). Pethidinde diger narkotiklerde oldugu gibi
doza bagiml olarak GiB’ni1 diisiiriir (13-15). Bu
calismada her iki grupta sedasyondan sonra
GIB’lar1 diismiis ve bu diisiis 15 dakika siireyle
devam etmistir.

Katarakt cerrahisinde ileri yas grubunda uygu-
lanan sedasyon hipoventilasyon, hipoksi, hipotan-
siyon gibi 6nemli kalp-damar, solunum sistemi
bozukluklarina neden olabilir. Bu komplikasyonlar
diisik doz ilag uygulanimi ile yapilabilecek
sedasyon ile giderilebilir (16).

Midazolam ile sedasyonda dozun dikkatli
titrasyonu agir1 sedasyonu veya ciddi solunum
depresyonunu onler (6). Nitekim midazolam gru-
bunda daha uzun siireli olmak tizere her iki grupta
da sedasyondan sonra oksijen satiirasyonlarmda
diisiis gozlendi. Bu degisiklikler kisa siireli idi. Her
iki grupta da klinik olarak problem yaratmadi.
Midazolam kullanimmin bir diger avantajt
sedasyonun  neden  olabilecegi  potansiyel
komplikasyonlarin flumenazil ile antagonize edile-
bilmesidir. Flumenazil bu olgularda midazolama
bagli istenmeyen solunum sistemi depresyonunu
ortadan kaldirmada kullanilabilinmektedir (12).

Narkotikler genelde cerrahi sonrasi bulanti ve
kusma riskini artirirlar (3). Nitekim pethidin ile
sedasyondan sonra 3 olguda postoperatif bulant1 ve
kusma saptanmistir. Midazolam ile sedasyonu
saglanan grupta ise higbir olguda postoperatif
bulant1 ve kusma saptanmamagtir.

Sonug olarak midazolamim GiB iizerine olum-
lu etkilerinin yanisira 6zellikle olusturdugu amnezi
ile oftalmik cerrahide lokal anestezi Oncesi
sedasyon i¢in kullanilabilir bir ila¢ oldugu diisiinii-
lebilir.
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