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OzET

Calismamizda, rejyonel anestezi olgularinda propofol ile sedasyonun hemodinamik ve solunumsal parametreler ile kognitif
islevier lzerine olan etkilerinin arastinimasi amaclandi. Ortopedik cerrahi planlanan 25 hastaya preoperatif dénemde
kognitif iglevierinin degerlendirilmesi amaciyla Kisa Kognitif Muayene (KKM) Testi uygulandi. Rejyonel anestezi (spinal
anestezi, epidural anestezi, brakiyal pleksus blogu) uygulanmasini takiben propofol inflizyonuna 6 mg/kg/saat dozunda
baslandi, 10.dk'da 4 mg/kg/saat dozuna inildi ve operasyon sonlanana dek Ramsay Skalasi’ na gore sedasyon diizeyi = 3
olacak sekilde doz ayarlandi. Operasyon stliresince hemodinamik (sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinglari, kalp atim
hizi) ve solunumsal (solunum sayisi,pehferik oksijen satiirasyonu, end-tidal karbondiyoksit basinci) parametreler ile
sedasyon skorlamalari her 5 dk.'da bir kaydedildi. Operasyonun sonlanmasi ile birlikte propofol inflizyonu sonlandirilarak.
hastanin g6z agcmasina ve dogum tarihini sbylemesine dek gecen sireler kaydedildi, postoperatif 5.dk'da hastalara KKM
Testi tekrarlandi. Calismamiz sonucunda, propofol inflizyonu siiresince tim hemodinamik parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma (p<0,05) olmasina ragmen, hastalarin tiiminde hemodinamik stabilite korundu. Solunumsal
parametrelerde ise istatistiksel olarak anlaml bir degdisiklik saptanmadi (p>0,05). Propofol sedasyonu sonlandinldiginda
kognitif fonksiyonlarda hizli bir derlenme oldugu saptandi.

Calsmamiz sonucunda, rejyonel anestezi olgularinda sedasyon skorunun yakin takibi ile uygulanan propofol
sedasyonunun kognitif islevlerde hizli bir derlenme saglayan, hemodinamik ve solunumsal stabiliteyi koruyan, minimal yan
etkiye sahip ve givenilir bir ybntem oldugunu diistinmekteyiz.

SUMMARY

Sedation during regional anaesthesia can decrease patient anxiety and enhance patient comfort. The hemodynamic.
respiratory and cognitive effects of subanesthetic doses of propofol, given by continuous infusion during regional
anaesthesia were studied. This study included 25 adult patients, scheduled to undergo orthopedic surgical procedures
with regional anaesthesia. Preoperatively, patients completed the Short Cognitive Examination Test. Regional block
(spinal,epidural or brachial plexus) was performed by the anesthetist. After regional anaesthesia had been performed,
continuous infusion of propofol was started. Propofol infusion was commenced at 6 mg/kg/h and reduced to 4 mg/kg/h
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after 10 min. Infusion rates were adjusted to maintain an appropriate level of sedation (level 3) on Ramsay Scale.
Hemodynamic and respiratory parameters and sedation scores were noted every 5 min. during the operation. The
presence of any side effects was noted. Propofol infusion was discontinued 10 min. behre the anticipated end of the
operation. The times taken from the end of the infusion for the patients to 6pen their eyes and to give their correct date of
birth were noted. Postoperatively, recovery of cognitive function was assessed by repeating the Short Cognitive
Examination Test. There were statistically significant decreases in systolic, diastolic and mean arterial blood pressures
and heart rate, but no significant changes of respiratory parameters were observed. Hemodynamic stability was
maintained in ali patients and incidence of side effects was low.There was rapid recovery and restoration of cognitive
function during the early postoperative period. There were no significant changes in pre and postoperative cognitive test
results. As a result of our study, we conclude that propofol infusion provides safe and satisfactory sedation with rapid

recovery of cognitive function during surgery under regional anaesthesia.

GIRiS

Rejyonel Anestezi olgularinda uygulanan sedasyon ile
hastanin operasyon donemine ait stresi azalmakta ve
hastanin ortama uyumu artmaktadir. Benzodiazepinler,
intravendz anestezik ajanlar ve opioidler intraven6z se-
dasyon amagh kullanilmaktadir (1). Anksiyolitik, amnezik
ve sedatit etkileri ile benzodiazepinler Rejyonel
Anestezide en sik kullanilan sedatifler arasindadir. Diger
sedatif ilaclara oranla benzodiazepinler ile postoperatif
dénemde daha uzun sireli amnezi, sedasyon ve nadiren
solunum depresyonu gorilebilir (12). Tiyopental, benzo-
diazepinler, etomidat, ketamin gibi intravendz anestezik
gjanlara oranla daha yakin dénemde Kklinik kullanima
giren propofolun kontind inflizyon yoluyla uygulanmasi ile
titre edilebilen bir sedasyon dizeyi saglanmakta ve
inflzyon sonlandinidiinda, inflizyon siiresinden bagim-
siz olarak hizli bir derlenme olmaktadir (13).

Calismamizda, rejyonel anestezi ile cerrahi girisimi
planlanan olgularda uygulanan propofol sedasyonunun
hemodinamik ve solunumsal parametreler lizerine olan
etkileri ile postoperatif donemde kognitif ve psikomotor
derlenme uzerine olan etkilerinin  arastinimasi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calisma Etik Kurul onayl alindiktan sonra
Ortopedi ve Travmatoloji Ameliyathanesinde gercek-
lestirildi. Rejyonel anestezi (spinal, epidural anestezi,
brakiyal pleksus blogu) ile minimum bir saatlik operasyon
gecirecek olan 18 yas Uzerindeki 6 erkek ve 19 kadindan
olusan 25 hasta calismaya dahil edildi. Benzodiazepinler
ve diger sedatifler ile premedikasyon uygulanmig
hastalar, kalp damar sistemi hastaligi, solunum fonksiyon
bozuklugu ve diabetes mellitusu olan hastalar calisma
disi birakildi. Operasyon 6ncesinde dikkat, hafiza, yik-
sek kognitif islev, kisa sureli bellek, algi ve ince motor
aktiviteyi degerlendiren KKM Testi (4) (Tablo-1) hastalara
uygulandi. Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra
EKG, noninvaziv kan basinci, pulse oksimetre probuyla
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periferik oksijen satiirasyonu (%Sa02), kapnograf ile
baglantii nazal kandlle solunum sayisi ve end-tidal
karbondiyoksit basincinin  (ETCO2, mmHg) sirekli
monitorizasyonu saglandi. Damar yolu acilarak kristalloid
solusyonu inflizyonuna basladiktan sonra rejyonel
anestezi uygulandi. Operasyon icin yeterli duyusal ve
motor blok saglandiktan sonra, cerrahi insizyon ile es
zamanl olarak 6 mg/kg/sa dozunda propofol inflizyonuna
baslandi, 10.dk'da 4mg/kg/sa dozuna inildi ve 15.dk'dan
itibaren sabit hizl  propofol infizyonu sonlandirilarak,
Ramsay Sedasyon Skalasi'na (5) (Tablo 2) gobre
sedasyon skoru = 3 olacak sekilde propofolin inflzyon
hizi her 5 dk'da bir degistirildi. Operasyon stiresince her
o6dk'da bir hemodinamik (sistolik, diyastolik ve ortalama
arter basinclan, kalp atm hizi) ve solunumsal (SaO2
{%), ETCO2 (mmHg), solunum sayisi) parametreler ile
sedasyon skorlarn kaydedildi. Arteryel kan basincinin
cerrahi insizyon 6ncesindeki bazal degerden %30 kadar
oynamasina izin verildi. Hipotansiyonun intraventz
olarak uygulanan 5 mg efedrin ile, hipertansiyonun ise
intravendz olarak uygulanan 100 mikrogram nitrogliserin
ile tedavi edilmesi planlandi. Propofol sedasyonuna ait
olasi yan etkiler acisindan hastalar takip edildi.
Operasyon sonlanana dek propofol inflizyonuna devam
edildi. Propofol sedas-yonunun sonlandiriimasindan
hastanin g6z acmasina ve dogum tarihini sdylemesine

dek gegen sureler kaydedildi. Derlenme siresinin
sonunda hastalara KKM Testi tekrar uygulandi.
Calismamizda, KKM Testi'ne ait sonuglar Psikiyatri

uzman hekimince degerlendirildi.

Hemodinamik ve solunumsal verilerin degerlendiril-
mesinde Friedman Anova Testi kullanildi ve bu test ile
saptanan anlaml farkliliklarin hangi dénemden kaynak-
landi§i Dunnett testi ile ortaya kondu. Kognitif muayene
sonuclarinin degerlendiriimesinde ise Wilcoxon Testi kul-
lanildi. Sonuclar ortalama+SD (standart sapma) olarak
ve istatistiksel anlamlilik ise p<0,05 olarak ifade edildi.
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Tablo 1. Kisa Kognitif Muayene Testi

KISA KOGNITIF MUAYENE TESTI

Yonelim ( 7 puan )

1 . Su anda nerede bulunuyorsunuz ?

2. Su anda hangi sehirdesiniz ?

3. Bugiinin tarihini sdylermisiniz ?

4. Su anda saat yaklasik olarak kag ?

Dikkat ( 9 puan )

5. 100'den geri 7'ser 7'ser inermisiniz ?

6. "Karsl” kelimesini tersten harf harf okurmusunuz ?
Bellek ( 12 puan )

7. Dogum yilinizi ve dogum vyerinizi sdylermisiniz ?

8. Bana en son yedginiz yemegi soylermisiniz?

1. Ahmet Gugli , Kale Sokak No :83 Sihhiye Ankara,

adresini aklinizda tutun ve tekrarlayin.

10. Cisimleri aklinizda tutun ve tekrarlayin.Top , Kitap , Elbise

Genel Bilgi ( 10 puan )

11.§imdiki Cumhurbaskanimiz kimdir?

12. Bundan &nceki Cumhurbagkanimiz kimdir?

13. Ondan 6nceki Cumhurbagkanimiz kimdir ?

14. Bes ilimizin ismini soylermisiniz?

15. ikibuguk dakika kag saniyedir?

16. iki gin kac saatdir ?

17. ki hafta kac glindur ?

18. Yunus Emre kimdir?

19. Mimar Sinan kimdir?

20. Turkan Soray kimdir?

Kisa Sireli Bellek ( 9 puan )

21. Adresi tekrarlarmisiniz ?

22. Ug cismi tekrarlarmisiniz?

Norolojik Yilksek Kortikal Fonksiyon

(NYKF ) (12 puan)

23. Bunlar nedir (Gostererek ) ? Saat , kalem , yuzik.

24. Hesaplayiniz :84 - 15, 17x8 ?

25. Tekrarlarmisiniz " Dal kalkar, kantar tartar”

26. Anlamli bir ciimle yazarmisiniz ?

27. Bu cumleyi kopya edin,sesli okuyun,dedigimi yapin:
"Bu kagidi ikiye katlayip cebinize koyun.”

28. Sol kulaginizi sa§ elinizin igsaret parmag: ile gosterin.
Sa§ dizinizi sol elinizin bas parmagi ile godsterin

Tablo 2. Ramsay Sedasyort Skalasi
1. Tamamen uyanik ve oryante
2. Uykulu
3. Gozler kapali, s6zlii uyarana gz agiyor
4 Gozler kapal , hafif fiziksel stimulusla goz aciyor
5. Gozler kapal . hafif fiziksel stimulusla gz agcmiyor
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Tablo 3. Hastalara ait demografik veriler ve operasyonailigkin dzellikler

_YAS (1il) ort+SD 35,68 + 15,79 B
AGIRLIK (Kg) ort+SD 67,28 + 9,88 |
CINSIYET (E/K) 9/16 |
Anestezi Tipi -Spinal+Epidural 13 (%52)

N (%) -Spinal 9 (%36)

- Brakiyal Pleksus Blogu 3(%12)
Operasyon Siresi (dk) ort+SD r 136+82.17
Propofolinfiizyon Siiresi (dk) ort+SD 136+82,17
Sedasyon baglama suresi (dk) ort+SD 4,88 £2.99
Total Propofol Dozu (mg) ort+SD 511.68 +273.36

Propofol inflizyonu siiresince her 5dk'da bir kaydedilen
hemodinamik parametrelerden ortalama sistolik ve diy-
astolik kan basinci ile kalp atim hizindaki progresif
disme (Bkz.Sekil 1-2-3) istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0,05). Solunumsal parametrelerde ise anlamh
degisiklikler saptanmadi (p >0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Solunumsal parametreler. ort+SD

BAZAL 10.dk 20.dk | 30.dk 60.dk I. O,
Sonu |
Solunum 15+1,0 14+1.0 151,0 16+1,0 1S+1.0 16i1,0
sayisi/dk ] | I | S |
ETCO 32+2.0 30+2,0 30£2,0 29+3,0 | 22,0 | 31£3.0
2(mmHa) |
Sa02(%) | 98,1 0,2 | 98,3+0,2 | 98,6+0,2 | 98,9+0,2 ; 98.76+0,2 : 98.2+0,2

* p<0,05. istatistiksel olarak anlaml

140§ st

ggEisrgg 1Qck 2Qck 33ck 43ck 33ck 83ck opsou
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Sekil 1. Sistolojik kan basinci ortalamalar * p < 0,05 istatistiksel olarak

anlaml
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Sekil 2. Diyastolik kan basinci ortalamaln * P < 0.05. istatistiksel olarak
anlamli.

Atimhizi/dk

ol

2.

Sekil 3. kalp atim hizi sayisi ortalamalan * P< 0,05. istatistiksel olarak

anlamli.

Propotol sedasyonuna ait solunum depresyonu, bron-
kospazm, hipotansiyon, bulanti, eksitatér fenomen, arti-
ker, enjeksiyon yerinde agrn gibi yan etkiler acisindan
takip edilen hastalarnin ikisinde, propofol inflizyonuna
bagli olarak kolda hafif siddette yanici bir agrn saptandi.

Propofol inflizyonunun sonlandiriimasmdan hastanin goz
acmasina dek gecen surenin ortalama degeri 2,0+ 0,5
dk.ve dogum tarihini s@ylemesine dek gecen sirenin or-
talama degeri 2,5+ 0,5 dk. olarak saptandi.

KKM Testi'ne ait preoperatif ve postoperatif doénem
sonuglan (Tablo 5) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkllik saptanmadi (p>0,05). Genel bilgi alaninda 4
hastanin, kisa sireli bellek alaninda 6 hastanin ve
norolojik yiksek kortikal fonksiyon alaninda ise 3
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hastanin postoperatif dénem skorlarinin  preoperatif
dénem skorlarina oranla daha yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli degildir ( p> 0,05).

Tablo 5. Kisa Kognitif Muayene Testi Sonuc Ortalamalar

PREOP POST OP
Yonelim 6,24 t 15 6,08 - 18
Dikkat 5,32 *4,0 5.32x4.0
Bellek 12,00 +0.0 12,00 + 0,0 ]
Genel Bilgi 7,80 = 18 8,04 t 16
Kisa Bellek 260 + 19 272+20
NYKF(Norolojik — yuksek- | 10,12 £2,0 10,12+ 17
kortika! fonksiyon)

* p<0,05. istatistiksel olarak anlaml
TARTISMA

Rejyonel Anestezi olgularinda hastanin operasyon done-
mine ait stresini azaltan, konforunu ve ortama uyumunu
arttiran sedasyonun O6nemi buyuktar (1). Benzodiaze-
pinler, intraventz indiksiyon ajanlan ve opioidler intrave-
ndz sedasyon amaci ile kullaniimaktadir. Rejyonel
Anestezi olgularinda sedatif, amnestik ve anksiyolitik
Ozellikleri olan propofoliin, kontini inflizyon yolu ile kulla-
niminin stabil bir sedasyon diizeyi sagladigi gosterilmistir
(6). Smith ve ark tarafindan subanestezik dozlarda
uygulanan propotoi inflizyonunun yeterli derinlikte ve ko-
lay kontrol edilebilen bir sedasyon sagladi§i, dusuk yan
etki insidansina ve hizli bir derlenmeye neden oldugu bil-
dirilmistir (7). Literatur ile uyumlu olarak bizim calisma-
mizda da, propofol ile yeterli derinlikte, cabuk geri
cevrilebilen ve minimal yan etkiler ile hizh derlenmenin
gOruldugl bir sedasyon saglanmistir.

Rejyonel Anestezi olgularinda sedasyon uygulamasi he-
modinamik veya respiratuar degisikliklere neden olabilir
(8). Propofol sistemik vaskiler direncin, kardiyak
kontraktilitenin ve preload'un dismesi sonucunda
arteryel kan basincinda azalmaya neden olur ve arteryel
barorefleks cevabi inhibe ederek hipotansiyona olan
tasikardik yaniti Onler (9). Lauwers ve ark, rejyonel
anestezi olgularinda remifentanil ve propofol sedasyon-
lanni karsilastirdiklari caligmalari sonucunda, remifen-
tanilin propofole oranla daha stabil bir hemodinamik
profile neden olmasina ragmen, daha sk solunum
depresyonuna neden oldugunu bildirmistir (10). Atanasoff
(11), Dertwinkel (12), Pratila (13) ve ark ise, propofolin
kardiyovaskuler etkilerinin minimal oldugunu bildirmis-
lerdir. Calismamizda ise, propofol sedasyonu ile birlikte
ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci ve kalp atim
hizi degerlerinde istatistiksel oiarak anlamli bir azalma
gorulmesine ragmen, olgularin hicbirinde ilac infuzyonu-
nun kesilmesini ve acil midahaleyi gerektirecek bir
kardiyovaskuler depresyon gelismedi. Kleinschmidt ve
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ark (14), spinal anestezi uygulanan hastalarda gama-
hidroksibutirat ve propofol sedasyonlanna ait klinik
Ozellikleri kargilagtirmigtir. Gamahidroksibutirat infiizyonu
ile solunum  depresyonunun olmadigi stabil hemo-
dinamik kosullar saglanirken, propofol infizyonu ile
ortalama arter basincinda %15 ve respiratuvar dakika
volimiinde %53 oraninda azalma saptanmistir. Rosa ve
ark, karpal tunel gevsetmesi operasyonu 0&ncesinde
rejyonel anestezi uygulanan hastalarda, sedatif-hipnotik
dozlar-daki (0,3-0,6 mg/kg) propofoliin solunumsal
etkilerini hava yolu basinci, kapnograf ve pndmotakograf

kayitlarina dayanarak incelemiglerdir (15). Solunum
sayisi, dakika volumd, tidal volim, inspiratuvar ve
ekspiratuvar siklus gibi parametreler ile kan gaz

analizlerinde bazal de@erlere oranla herhangi bir farklilik
saptanmamistir. Calismamizda da, solunumsal paramet-
relerde istatistiksel olarak anlamh bir degisiklik saptan-
madi.

Calismamizda iki olguda propofol infuzyonuna bagh ola-
rak kolda olusan hafif siddetteki yanici agri, 2-3 mi. %1
lidokainin intraven6z enjeksiyonu ile geriledi. Lin ve ark
(16), propofol inflizyonundan o6nce lidokain uygulanan
veya propofol-lidokain (40 mg) karisimiin kullanildigi
hastalarda, koldaki agri insidansinin azaldigini bildir-
migtir.

Zacny ve ark, saglikli gonullilerde propofol infizyonuna
ait psikomotor etkileri aragtirdiklar galismalart  so-
nucunda, sedasyon, amnezi, hizli ve tam derlenme
Ozellikleri ile propofoliin gunubirlik cerrahi igin cok uygun
bir ajan oldugunu belirtmistir (17). Kestin ve ark,
transuretral prostat rezeksiyonu nedeniyle spinal
anestezi uygulanmig hastalarda midazolam ve propofol
sedasyonlarini psikomotor derlenme yéniinden karsilas-
trmistir  (18). Midazolam grubunda, hastanin sozlu
emirlere goz acabildigi uyku halinde olmasi amaglanarak,
1Ter mg'lk dozlarda midazolam intraven6z olarak
uygulanmistir.  Propofol grubunda ise 0,5 mg/kg'ik
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yiikleme dozundan sonra, ilk 10dk siresince 5 mg/kg/sa,
ikinci 10 dk siresince 4 mg/kg/sa ve takiben 3 mg/kg/sa
dozunda propofol infuzyonu uygulanmis ve operasyonun
sonuna dek hastanin sozlii emirlere g6z agabildigi uyku
halinde olmasi amaclanarak infuzyon hizi ayarlanmistir.
Psikomotor test sonuclari, sedasyon sonrasindaki en
hizli derlenmenin propofol inflizyonu uygulanmis hasta
grubunda oldugunu gdstermistir. Propofol sedasyonunun
sonlandinimasindan g6z agmaya ve dogum tarihini
soyleyebilmeye dek gegen sireler gbzonune alindiginda,
calismamizda da propofol ile hizi bir psikomotor
derlenmenin saglandigi gorilmektedir.

White ve Negus, Rejyonel Anestezi uygulanan olgularda
propofol ve midazolam infUzyonlarini kargilagtirmigtir
(19). Sedasyon skoru = 3 olacak sekilde ilag dozu titre
edildiginde, propofol sedasyonu uygulanan hasta grubun-
da ilaca ait santral sinir sistemi rezidiel etkilerinden
derlenmenin, midazolam uygulanan hasta grubuna
oranla daha hizli oldugu ve kognitif fonksiyonlarin daha
hizl  geriye doéndiugu saptanmistir. Calismamizda da,
derlenme siresinin sonunda tekrarlanan KKM Testi'ne ait
preo-peratif ve postoperatif donem sonuclarl arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik saptanmadi (Tablo
5). Genel bilgi, kisa sireli bellek ve norolojik yiiksek
kortikal fonksiyon alanlarinda birkag hastanin postope-
ratif ddnem skorlarinin, preoperatif dénemdekilere oranla
daha yiksek olmasi, operasyon ©Oncesinde varolan
anksiyetenin ortadan kalkmasi ile birlikte postoperatif
donemde konsantrasyonun artmasi ile aciklanabilir ise
de, istatistiksel bir anlam tagimamaktadir (p<0,05).

Calismamiz  bulgulari, Rejyonel Anestezi olgularinda
sedasyon skorunun yakin takibi ile uygulanan propofol
sedasyonunun kognitif iglevierde hizli bir derlenme sa-
glayan, hemodinamik ve solunumsal stabiliteyi koruyan,
minimal yan etkiye sahip ve guvenilir bir ydntem
oldugunu distndirmektedir.
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