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OzZET

Rejyonal anestezide sedasyon uygulamasi hastanin anksiyetesini
azaltir ve konforunu saglar. Midazolam, hemodinamik stabiliteyi bozmadan,
solunumu deprese etmeden anestezide ve yogun bakimda sedasyon amaci
ile tercih edilmektedir. Calismamizda rejyonal anestezide sedasyon amagli
kullanilan midazolamin bolus ve infizyon uygulamalarini karsilastirmayi ve
sedasyon igin en uygun dozu bulmay! amagladik.

Bu calismada, aksiller yaklasim ile brakial pleksus blogu uygulanacak,
elektif el ve oOn kol cerrahisi gecgirecek, ASA (Amerikan Society of
Anesthesiologists) | - Il, 40 olgu randomize edilerek 4 esit gruba ayrildi:
Grup 1’deki (n=10) olgulara midazolam 0.05mg/kg i.v. bolus, Grup 2'deki
(n=10) olgulara 0.05mg/kg/saat, Grup 3’'deki (n=10) olgulara 0.07mg/kg/saat,
Grup 4’deki (n=10) olgulara 0.1mg/kg/saat midazolam inflizyonu uygulandi.
Ramsay Sedasyon Skoru 4 olmasi hedeflendi. Cerrahi boyunca istemsiz
hareket olup olmadigi, midazolam verildikten gozlerin kapandigi ana kadar
gegen sure, tiketilen ilag ve ek ilag miktari, bolus ve infuzyon
sonlandirildiktan RSS 6lgedi 2 olana kadar gegen sure, komplikasyon olup
olmadigi kaydedildi.

Tdm gruplar arasinda demografik veriler, hemodinamik ve solunumsal
parametreler agisindan fark bulunmadi. Grup 4 olgularinda 0.1mg/kg/saat
midazolam inflzyon uygulamasinda, RSS 4 olarak saptandi ve higbir
hastada ek ilag ihtiyaci olmadi (p<0.019). Cerrahi sonunda Grup 4’de tim
hastalar koopere idi (p<0.011)

Rejyonal anestezi sirasinda sedasyon amagl kullanilan midazolamin
0.1mg/kg/saat infizyon dozu ile arzu edilen RSS 4 sedasyon dizeyinin elde
edilebileceqi, her hangi bir ek ila¢ gerektirmedigi ve kisa derlenme suresi
sagladigi; midazolamin 0.1mg/kg/saat infuzyon dozunun rejyonal anestezi
sirasinda sedasyon amagch kullanilabilecek uygun doz oldugu kanisina

variimistir.

Anahtar kelimeler: Midazolam, sedasyon, Ramsay Sedasyon Skoru.



SUMMARY

A Comparison of Bolus and Infusion Administration of Midazolam for

Sedation in the Axillary Block

Sedation during regional anaesthesia reduces anxiety and enhaces
the comfort of the patient. Midazolam is prefered drug for sedation by not
depressing respiratory functions and not interfering the hemodynamic
stability in intensive care units and anaesthesia. In this study we aim to find
appropriate bolus and infusion doses of midazolam for sedation in regional
anaesthesia.

In this study, 40 patients, whom will undergo hand and forearm
surgery with brachial plexsus block with axillary approach, ASA (American
Society of Anesthesiologists) I-Il enrolled. Then patients randomized in to 4
equal groups: Group 1 (n=10) recived 0,05 mg/kg i.v. midazolam bolus,
Group 2 (n =10) recived 0,05mg/kg/h, Group 3 (n=10) recived 0,07 mg/kg/h,
Group 4(n =10) recived 0.1 mg/kg/h midazolam infusion. Ramsay sedation
score 4 is aimed. Involantary movements during surgery, the time for eye
closure after drug administration, consumed drug, additive dose need, time
after bolus and infusion stop until Ramsay score reaches 2, compilications
are noted.

The demographic characteristics, hemodynamic and respiratory
parameters, were shown no statistical differences between 4 groups. In
Group 4 which midazolam infusion rate was 0,1 mg/kg/h, RSS was
maintained at 4 and no patients were needed any additive drugs (p<0.019).
At the end of surgery, all patients in Group 4 were cooperative (RSS 2)
(p<0.011).

With midazolam 0.1 mg/kg/h infusion dose during regional
anaesthesia for sedation RSS 4 can be achived, no need for additive drug

and provides short recovery time. These findings suggest that midazolam



0.1mg/kg/h dose is appropriate dose for sedation during regional

anaesthesia.

Key words: Midazolam, sedation, Ramsay Sedation Score.



GiRiS

Periferik sinir bloklari, Ust ve alt ekstremite cerahisinde uygulanan
rejyonal anestezi tekniklerindendir (1). Ayni zamanda olusturduklari
postoperatif analjezi, daha az fizyolojik hasar, postoperatif hizli iyilesme ile
birlikte ventilasyon/entibasyon zorlugu olmamasi ile ve genel anesteziye
bagli bulanti, kusma, aspirasyon gibi komplikasyonlarin daha az gorulmesi ile
daha avantajli tekniklerdir (2 ).

Ust ekstremite periferik sinir bloklarindan aksiller yaklasiml brakiyal
pleksus blogu; el, el bilegi, 6n kol cerrahisi i¢in uygun bir rejyonal anestezi
teknigidir (1).

Ust ekstemitenin duyu ve motor inervasyonunu saglayan yegane
pleksus olan; Cs, Cs, C7, Cs ve T¢'in ventral dallari ile C4 ve T, den gelen
klcguk dallardan olugsan servikal pleksusdur. Bu pleksusun kokleri, subklavian
arterle birlikte anterior ve median skalen kaslar arasindan gecger. Burada
fasya, norovaskuler kilif olusturacak sekilde sinir ve arteri sarar. Bu
ndrovaskuler kilif brakial pleksus bloklarinin basarisinda ve blogun sinirlarini
belirlemede 6nemlidir. Skalen fasya daha sonra aksiller kilif olarak aksilla
bdlgesine devam eder. Aksiller arterin orta kisim hizasinda, brakial pleksus
dallari kordlar halini alir (3). Bu kordlar, aksiller arterle iligkisine goére lateral,
mediyal, posterior kord olarak adlandirilirlar.

Lateral kord, mediyan sinirin lateral basi ve muskulokutan6z siniri;
mediyal kord, median sinirin medial basi ve ulnar siniri; posterior kord, aksiler
sinir ve radiyal siniri olugturur.

Brakial pleksusu olusturan sinirlerde, motor sinir liflerinin periferde,
duyusal sinir liflerinin merkezde yer almasi nedeni ile blogun geligimi goyledir:
Omuz ve ust kolda motor paralizi, Ust kolda duyu kaybi, 6n kolda motor
paralizi, 6n kolda duyu kaybi (1).

Brakiyal pleksus blogu c¢esitli yaklasimlarla gergeklestirilebilir:
Supraklavikuler, infraklavikuler, interskalen ve aksiller brakial pleksus blokaji

yaklasimlari.



Aksiller brakial pleksus blokaji ilk olarak 1911 yilinda Hirschel
tarafindan tarif edilmis ve glnimuizde spinal anesteziden sonra en sik
uygulanan rejyonal anestezi tipidir ve hasta tarafindan diger tekniklere gore
daha iyi tolere edilir. Aksiller teknikte el, el bilegi ve 6n kolun rejyonal blogu
saglanmaktadir (3). Sinir hasari, hematom, intavaskuler enjeksiyon gibi
komplikasyonlar diger yaklasimlara gore oldukga az goérular (1).

Aksiller blok igin en 6nemli rehberler; korakobrakial kas ve aksiler
arterdir. Diger dort parametre ise kilifin gegildiginin hissedilmesi, parestezi
olusmasi, artere girildiginin goértlmesi, noérostimulatdér kullaniliyorsa kas
hareketlerin gorulmesi (3) ve son yillarda uygulamaya giren ultrasondur.
Bunlardan parestezi olusmasi ve artere girildiginin gorulmesi artik
gunumuzde terk edilmiglerdir.

Rejyonal anestezi tekniklerinin ponksiyon yerinde agri, igne korkusu
ve yapllan iglemin hatirlanmasi gibi dezavantajlari vardir. Bunlar analjezi,
anksiyoliz ve sedasyon ile amnezi saglanarak azaltilabilir (4). Sedasyon
uygulamasi cerrahi girisim sirasinda olusan stresi azaltmakta ve hastanin
ameliyathane ortamina uyumunu artirmaktir. Sonug¢ olarak; hastanin ve
cerrahi ekibin konforu artmakta ve operasyon sartlar iyilesmektedir.
GuUnumuzde, sedasyon saglamak amaci ile tiyopental, etomidat, ketamin
gibi ntraventz anestezikler, benzodiazepinler ve opioidler kullaniimaktadir
(5).

Her ne kadar sedasyon sirasinda hastalarin bilinci ve koruyucu
refleksleri muhafaza edilse de, kullanilan sedatif ilaglar santral sinir sistemi ve
solunum depresyonu yapabilmektedirler. Bu nedenle sedasyon uygulanan
tum hastalarin vital bulgulari ve sedasyon skoru ile sedasyon seviyeleri takip
edilmelidir (6).

Sedasyonun amaglari:
1.Hastanin anksiyetesinin giderilmesi,
2.Gerekiyorsa blok 6ncesinde uygulanarak hastanin bdlgesel anestezi
islemine toleransin saglanmasi,
3.Hastanin operasyon masasinda beklenmedik sekilde operasyonun

uzamasina bagli huzursuzlugun giderilmesi,



4.Cerrahi ekibe rahat ¢alisma ortaminin saglanmasidir (7).

Sedasyon igin kullanilan ilaglar bolus veya inflzyon seklinde
uygulanabilirler.

Midazolam benzodiazepin grubu ilaglardan olup hem bolus hem de
inflzyon seklinde rejyonal anestezi tekniklerinde sedasyon amagli
uygulanabilen ideal bir ilagtir.

Walser tarafindan 1975’ te sentez edilen midazolam imidazol grubu
iceren bir benzodiazepindir. Doza bagli olarak, oncelikle anksiyolitik, sonra
da sedatif-hipnotik etkiye sahiptir. Diger benzodiazepinler gibi santral sinir
sisteminde gama-amino butirik asit (GABA) reseptorlerine baglanir ve
inhibitor ndrotransmiter GABA’In aktivitesini artirir (8).

Klinikte kullanilan benzodiazepin turevi ilaglar icinde suda ¢6zinen ve
genel anestezi indlksiyonu igin kullanilan ilk turevdir. Midazolamin ampul
icindeki enjeksiyonluk soliisyonun pHsi 3,5 - 4 tiir. intravendz enjeksiyondan
sonra vucuda girer girmez plazma tarafindan tamponlandigi i¢in midazolam
molekulinde kapanma olur ve bu ilag diger benzodiazepinler gibi lipofilik
duruma geger. Asidik ilaglarla karigtirlmamalidir.

Midazolam buyuk oranda plazma proteinlerine baglanir. Plazma
miktarindaki kiguk bir degisiklik, midazolamin plazmadaki serbest kismindaki
blayuk etkilere yol agabilir. Kan-beyin bariyerini hizli bir sekilde geger, etkisi
intraven6z enjeksiyonundan 30-100 saniye sonra baslar. Oral verildiginde
mide barsak kanalindan ¢ok gabuk absorbe edilir. Karacigerde %350’si ilk
gecis eliminasyonuna ugrar. Hidroksillenmek suretiyle metabolize edilir,
hidroksimetil metaboliti etkin bir turevdir. Midazolamin ekstrahepatik
metabolizmasi ve bu metabolitlerin 6nemsiz hipnotik 6zelligi vardir (9).
Eliminasyon yarilanma émru kisadir (1 - 4saat) ve bireyler arasinda degisiklik
gosterir.

Midazolam benzodiazepin reseptorlerine baglanarak etkisini
goOsterir. EEG’de beyin sapi ve retikller sistem aktivitesini bloke eder.
intavendz verildiginde antegrat amnezi saglar, fakat bu etki kisa siirer. Doza
bagll olarak hafif sedasyondan genel anesteziye kadar genis bir etki alani

mevcuttur.



Midazolamin anksiyeteyi azalttigi cesitli ¢ift kor plasebo kontrolll
calismalarda gosterilmistir. 1 mg, 2 mg, 3 mg i.m. midazolamin anksiyolitik
etkisi elektif ameliyat olacak 100 yash hastada plaseboyla kiyaslanmistir.
Anksiyete vizual analog skala ile dlgtlmus, her U¢ doz midazolam ile yaklagik
ayni derecede anksiyete azalirken, plasebo alanlarda higbir degisiklik
olmamistir (10).

Midazolam ayni zamanda genel anestezinin baglangicinda i.v. yoldan
induksiyon igin, kardiyoversiyon, endoskopi ve benzer girisimlerde intraven6z
sedatif olarak kullanilir. indiiksiyon icin erigkinlerde tavsiye edilen ortalama
dozu 2,5 mg’ dir, 10 saniyeden daha kisa bir sirede enjekte edilmemelidir.
Premedikasyon i¢in en az 30 saniye surecek sekilde 1 mg enjekte edilmelidir
(11).

Midazolam, orta derece dolagim ve solunum depresyonuna yol
acabilir. Bunun sonucunda kan basinci ve vaskuler rezistans azalir, kalp hizi
artar. Kas gevsemesi ve santral depresyon hava yolu obstriksiyonuna neden
olabilir. Bu, Ozellikle kronik obstruktif akciger hastalarinda sorun olusturabilir
(11).

Midazolam genel anestezinin baslangicinda kullanildigr gibi son
yillarda yogun bakim hastalarinda sedasyon saglamak amaciyla da
kullaniimaktadir (12).

Alt ekstremite ameliyatlarinda spinal ve epidural anestezi uygulanan
hastalarda midazolamin sedasyon amagli kullaniminda c¢esitli inflzyon
dozlari dnerilmigtir (13). Nishiyama ve ark. (13) ¢alismalarinda midazolamin
0.3, 0.6, 0.9 ve 1.2mg/kg/saat infuzyonlarini karsilastirmiglar. 0.6mg/kg/saat
midazolam uyguladiklari grupta goézler kapandiktan sonra doz baslangic
dozunun yarisina dugurulmus ve cerrahi boyunca15 dakika ara ile sedasyon
dizeyine gore azaltilmig veya artirnlmistir. Midazolamin 0.15mg/kg/saat
inflzyon dozunu ideal (Ramsay Sedasyon Skoru (RSS=4) oldugunda)
bulmusglardir. Biz de galismamizda aksiller yaklagimli brakiyal pleksus blogu
uyguladiimiz olgularimizda ideal RSS derecesini elde edebilecegdimiz

optimal inflUzyon dozunu arastirmayi amacladik.



GEREG VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu’'nun 30 ocak 2007 tarih
ve 2007-2/23 no’lu onayi aldiktan sonra, Amerikan Anestezistler Cemiyeti
(ASA)nin siniflamasina goére ASA | -ll grubuna giren, 18-60 yas arasi,
aksiller yaklasimla brakiyal pleksus blogu uygulanarak el, el bilegi ve 6n kol
cerrahisi planlanan 40 olgu galismaya dahil edildi. Her olguya preoperatif
calisma hakkinda bilgi verilerek, yazili onamlari alind.

Rejyonal anesteziyi reddeden, ASA lll ve IV sinifina giren, alkol ve
psikiyatrik ilag kullanan, lokal anesteziklere alerjisi olan olgular ¢alisma disi
birakildi.

Premedikasyon igin tum hastalara 0,05mg/kg midazolam i.v verildi.
Hastalar ameliyat odasina alindiktan sonra elektrokardiografi, nabiz dakika
sayisl, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, ortalama kan basinci olmak
Uzere standart monitorizasyon yontemleri yerine getirildi. Tim olgulara
cerrahi uygulanmayacak koldan 18G intravendz kateter ile damar yolu
acllarak serum fizyolojik inflizyonu ve cerrahi boyunca yliz maskesi ile 5It/dk
oksijen uygulandi.

Aksiller yaklagimli brakiyal pleksus blogu igin hasta hazirligi yapildi.
Hastalar sirtUstu yatirildiktan sonra, kol 90 derece agli ile abduksiyon ve dig
rotasyona, dirsek ise 90 derece agi ile fleksiyona getirildi. Aksillada, pektoral
kasin alt kenarinda, arter nabzinin hissedildigi en yuksek nokta belirlenip ve
arter sol elin isaret ve orta parmaklari arasina alinarak tespit edildi.

40 ml volimde %7’lik lidokain ve %0,25 bupivakain hazirlandi.
Periferik sinir stimulatérinden verilen 2 mA’lik elektriksel akim ile;

Median sinir: el bilegi, 2 ve 3 parmak fleksiyonu,

Radial sinir: 6n kol ve parmaklarin ekstansiyonu, bagparmak supinasyonu,
Ulnar sinir:4. ve 5. parmak fleksiyonu, bagparmak adduksiyonu,
Muskulokutandz sinir: 6n kol fleksiyonu gozlenerek lokalize edildi. Her
lokalizasyondan sonra hazirlanan enjeksiyon solusyonu en az U¢ sinir

etrafina esit volumde enjekte edildi.



Enjeksiyon Oncesi ve enjeksiyon sirasinda sik sik aspirasyon
uygulanarak ignenin intravaskuler alanda olup olmadigi teyid edildi. Herhangi
bir komplikasyonun (kola yayilan siddetli agri, kulak ¢inlamasi, agizda
metalik tat hissi, bas donmesi, vb) goériimemesiyle de intrandral ve
intravaskuler yerlesim olmadigina karar verildi ve ardindan lokal anestezik
solUsyonu dakikada 10 ml'yi gegmeyecek sekilde enjekte edildi.

Aksiller blok uygulamasi tamamlandiktan sonra “Pin-prick” testi ile el
ve On kolun tim duyusal alanlarinda anestezi olusma zamani tespit edildi ve
bu zaman blok baslama zamani olarak kabul edildi.

Sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB), kalp hizi
(KH), oksijen saturasyonu (SpO2), dakika solunum sayisi (SS), RSS
sedasyon baglamadan ve sedasyonun birinci saatinde10 dakikada bir, daha
sonraki saatlerde15 dakikada bir kaydedildi. (RSS: 1 Ajite, anksiy6z, 2
Koopere, 3 Sadece emirlere yanit, 4 Glabellaya vuru veya yliksek sesli
uyarana canli yanit, 5 Glabellaya vuru veya yliksek sesli uyarana tembel

yanit, 6 Yanit yok)

Hastalar randomize olarak dort gruba ayrildi:

Birinci grup hastalara (Grup 1, n=10) bolus 0,05 mg/kg midazolam 30
saniyede uygulandi. ikinci gruba (Grup 2, n=10) 0,05 mg/kg/saat, Uglinci
gruba (Grup 3, n=10) 0,07 mg/kg/saat, doérdincu gruba (Grup 4, n=10)
0,1mg/kg/saat midazolam infiizyonu verildi. RSS 4 olacak sekilde infizyon
dozlar 0,01 mg/kg/ saat dusuruldu veya arttirildi. Bolus doz uygulanan ilk
grupta ise gerektiginde bolus doz tekrarlandi.

Bolus midazolam verilen hastalara cilt kapatilirken birinci sutirden
sonra bolus doz yapilmadi, inflzyon gruplarindaki hastalarda ise son
suturden sonra midazolam infuzyonu durduruldu.

RSS 4 olmasi hedeflendi. Cerrahi boyunca istemsiz hareket olup
olmadigi, midazolam verildikten gozlerin kapandigi ana kadar gegen sire,
tiketilen ilag ve ek ilag miktari, bolus ve inflizyon sonlandirdiktan RSS 2

olana kadar gegen sure, komplikasyon olup olmadigi kaydedildi.



Tum olgularda sedasyon sirasinda ve operasyon sonrasinda gorulen
yan etkiler (bradikardi, tasikardi, hipertansyon, hipotansiyon, solunum
depresyonu, istemsiz hareket) kaydedildi. Kan basincinin baglangi¢ degerine
gore %20 ve daha fazla yukselmesi hipertansiyon, %20 ve daha fazla
dismesi ise hipotansiyon olarak degerlendirildi. Hipotansiyon oldugunda iv.
10 mg efedrin ve iv. sivi replasmani; hipertansiyon oldugunda sedatif ilag
dozu artirilmasi ve analjezik olarak 1ug kg fentanyl uygulanmasi planlandi.
Kalp hizinin baslangi¢c degerinin %20 artmasi tasikardi, %20 azalmasi ise
bradikardi olarak degerlendirildi. Bradikardi oldugunda atropin 0.5 mg
dozunda iv. uygulanmasi, tasikardi oldugunda uygulanan sedatif ilag
dozunun artirimasi ve analjezik olarak 1pg/kg fentanil uygulanmasi
planlandi. SpO2’'nin %90’nin altina dismesi durumunda oksijen uygulamasi
planlandi. Bulanti veya kusma oldugunda 20 mg metaklopramid, alerji ve
kasinti durumlarinda 20 mg difenhidramin iv. uygulanmasi planlandi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 13.0 istatistiksel programinda
yapiimistir. Verinin normal daglim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir.  Normal dagihm  goOsteren  veriler icin  iki grup
karsilastirmalarinda t-testi, 2’den fazla grup karsilastirmalarinda tek yonli
varyans analizi uygulanmisgtir. Normal dagiimayan veri icin iki grup
kargilagstirmasinda Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla grup
kargilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullaniimigtir. Kategorik verinin
incelemesinde Pearson Ki- kare testi kullaniimistir. Anlamlik dtzeyi a= 05

olarak belirlenmistir.



TARTISMA

Rejyonal anestezi ile cerrahi girisim uygulanacak olgularda operasyon
donemine ait stresin azaltiimasi, hastanin konforunun ve ortama uyumunun
arttinlmasi amaciyla siklikla sedasyon uygulanmaktadir. Calismamizda;
aksiller blok ile el ve on kol cerrahisi gegirecek hastalarda midazolami bolus
ve farkl infuzyon seklinde uygulayarak sedasyon igin en uygun yol ve dozu
tespit etmeyi amacladik.

inflzyon uygulamasi bolus uygulamaya gére daha fazla ilag kullanimi
gerektirse de, sedasyon duzeyinin istenilen seviyeye getirilmesini daha kolay
oldugu, daha az yan etki olusturdugu ve derlenmenin daha hizli oldugu
gosterilmigtir (14, 15).

Midazolam sedasyon amaci ile tek basina ya da baska sedatif
ajanlarla birlikte yaygin olarak uygulanmaktadir. DUsuk doz ketamin ile
midazolam kombinasyonu lokal anestezi ile plastik cerrahi girisimler yapilan
hastalarda kullaniimis ve bu kombinasyonun intraoperatif sedasyon, analjezi
ve amnezi saglamada yeterli oldugu saptanmigstir (16).

Katarakt cerrahisinde de midazolam kullaniimis ve deksmedetomin ile
kargilastinldiginda daha az kardiyovaskuler depresyon yaptigi ve ayilma
odasinda hastalarin kalis suresinin daha kisa oldugu goésterilmistir (17, 18).

Midazolam ayni zamanda anestezide induksiyon amacli olarak da
kullanilabilmektedir. Edomwonyi ve ark. (19) midazolamin induksiyon
sirasinda propofole gobre kan basincini daha az dugurdugunua yani
hemodinamiyi daha az etkiledigini gostermiglerdir.

Rejyonal anestezi altinda sedasyon esliginde cerrahi girigsim
uygulanan olgularda solunum depresyonu gorulebilir (20). Bu
komplikasyonun erken taninmasi igin solunum sayisi ve SpO2 takibi
yapiimali, dnlenmesi i¢in de nazal ya da yuz maskesi ile oksijen verilmelidir.
Bell ve ark. ( 21) Ust gastrointestinal sistem endoskopi sirasinda midazolam
i.v. kullandiklarinda non-invaziv monitorizasyonla hipoksinin sik oldugunu

gostermiglerdir . Smith ve ark. (22) spinal anestezi altindaki hastalara 0,05
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mg/kg/saat i.v. midazolam ile sedasyon uygulamislar, bir grup hastaya 2It/dk
O2ni nazal kanul ile vermigler, dijer gruba ise oda havasinda spontan
solunuma birakmiglardir. Sonugta oksijen uygulanan grupta SaO2 degerleri
%90’ In altina dusme izlenmez iken, diger grupta ise dusme izlenmigtir.
Calismacilar SaO2 dismesini supin pozisyonda fonksiyonel rezidiel
kapasitenin azalmasi, rolatif hipovolemi, kardiyak debide azalma ile
ventilasyon-perfuzyon uyumsuzlugu ile agiklamiglardir (22). Nishiyama ve
ark. (23) midazolami 0.05 mg/kg i.v. sedasyon icin kullandiklarinda SaO2
degerinde anlamli diasus saptamiglardir. Y1 ve Shin (24) diagnostik
gastroskopi igin kullandiklari 0.09mg/kg midazolam ile SaO2 degerinde
belirgin azalma saptamiglardir .

Manara ve ark. (25) spinal anestezi esliginde 0.07 mg/kg /saat i.v.
midazolam ile sedasyon uygulamasinda 2 It/dk oksijen verdikleri hastalarda
Sa02’nin dismedigini gostermiglerdir. Bizim calismamizda da bu infizyon
hizi degerinde (0.07mg/kg/saat) hicbir hastada saturasyon degerlerinde
disme saptanmadi. Bu sonu¢ Smith (22) ve Manara’'nin (25) calismalari ile
uyumluluk gostermekte olup sedasyon uygulanan tim hastalarda O:2
uygulamasinin ve monitorizasyonun onemini gostermektedir.

Sedasyon monitorizasyonunda kullanilan bir diger parametre ise
solunum sayisidir. Nishiyama ve ark. (23) spinal anestezi sirasinda sedasyon
icin kullandiklari 0.05 mg/kg i.v. midazolami ile solunum hizinda belirgin artis
saptamiglardir. Yi ve Shin’in (24) tanisal gastroskopi sirasinda kullandiklari
0.03mg/kg, 0.06mg/kg, 0,09mg/kg midazolamin solunum sayisi Uzerinde bir
degisiklik  olusturmadigini  gostermiglerdir. Bizim c¢alismamizda da
0.05mg/kg/midazolam kullandigimiz Grup | hastalarda diger grup hastalar ile
kargilastirildiginda solunum sayisinda istatistiksel olarak bir fark
g6zlenmemigtir (p>0.05).

Magalhaes ve ark. (26) spinal anestezi sirasinda intraventz
midazolam kullanmiglar ve sedasyon suresince kan basincinin ve kalp
hizinin degismedigini gézlemlemislerdir. Chau ve ark. (27) epidural anestezi
sirasinda i.v. midazolam uygulayarak, kardiyovaskuler sistemde sorun

olusturmadan sedasyon saglamiglar. Nishiyama (23) spinal anestezi
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sirasinda uyguladigi bolus 0.05mg/kg i.v. midazolamin, Yi ve Shin (24)
tanisal gastroskopi sirasinda sedasyon igin uyguladiklari midazolamin kalp
hizi ve kan basinci Uzerinde her hangi bir degigilik olugturmadigini
saptamiglardir. Bizim c¢alismamizda da midazolamin bolus ve infuzyon
uygulamalarinda kalp hizi ve kan basinci Uzerinde her hangi bir degisiklik
yapmadigi saptanmigtir.

Sedasyon derecesinin degerlendiriimesinde RSS kullaniimaktadir
(28,29). Biz de calismamizda rejyonal anestezi sirasinda en ideal sedasyon
derecesi olarak RSS=4’e ulasmayl amacladik. RSS=4 olan hastalar,
glabellaya vuruldugunda veya yliksek sesli uyaran verildiginde yanit veren
hastalardir. Calismamizda midazolamin bolus ve infuzyon uygulamasi ile
RSS=4’G sagaliyacak en ideal dozu bulmaya calistik.

Yi ve Shin (24) tanisal gastroskopi sirasinda midazolami 0.06mg/kg/
i.v  bolus (calismamizdaki bolus gruba vyakin dozda 0.05mg/kg)
kullandiklarinda olgularin %31’de uygulamadan 3 dakika sonra RSS=4
dizeyine erismislerdir . Bu calismada c¢alismacilar hi¢ ek doz midazolam
kullanmamislardir, ¢lnkl gastroskopi kisa sureli bir islemdir. Oysa bizim
calismamizda, 0,06mg/kg bolus midazolam uyguladiimiz hastalarin
%40’da uygulamadan 10 dakika sonra RSS’nin 4’e ulastigini tespit ettik,
ancak olgularimizda ek midazolam gereksinimi olmustur, c¢Unku
calismamizdaki cerrahi islemler uzun sureli islemlerdir.

Nishiyama (23) spinal anestezi sirasinda sedasyon igin bolus
0.05mg/kg i.v. midazolam kullanmig ve hastalarin %60'da so6zli  uyarilara
yanit almistir.

Cheung ve ark. (30) dis cerrahisinde 0.07mg/kg/saat midazolam
inflzyonu ile sedasyon uygulamiglar ve iglem suresince istenen sedasyon
dizeyini (RSS=4) saglamiglardir. Toplam kullanilan ila¢g miktari 3,6 mg olarak
tespit edilmigtir. Calismamizda da ayni dozdaki ilag infuzyonunu
(0.07mg/kg/saat) uyguladik ve toplam 8.2 mg midazolam kullanildik, yani
calismamizdaki cerrahi sure yaklasik 2 kat daha uzun oldugu igin kullanilan

ila¢c miktar1 da yaklasik iki katidir.
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Calismamizda ek ilag miktari en fazla 0.05mg/kg/saat inflizyon ve
bolus ilag uyguladigimiz grupta tespit ettik. Buna karsilik 0.1mg/kg/saat
uyguladigimiz grupta ek ilag verilmemigtir.

Nishiyama ve ark (13) spinal anestezi sirasinda RSS 4’0 saglamak igin
midazolami 0.3mg/kg/saat, 0.6mg/kg/saat, 0.9mg/mg/saat ve 1.2mg/kg/saat
inflzyon dozlarinda kullanmiglardir. Sonug¢ olarak 0.6mg/kg/saat goézler
kapanana dek ve daha sonra 0.15mg/kg/saat midazolam inflzyonu takiben
RSS 4 olarak tespit etmisler. Bizim c¢alismamizda da 0.1 mg/kg/saat
uyguladigimiz grupta bolus doz uyguladigimiz gruba gére RSS 4’e ulagsmasi
daha gec¢ olsada (yaklasik 30’dk da) istenen sedasyon dlizeyine erisen hasta
sayisi daha fazladir.

Rejyonal anestezi sirasinda uygulanmakta olan sedasyon, operasyon
dénemine ait stresi azaltmakta, hastanin konforunu ve ortama uyumunu
artirmakta, cerrahi girisim sirasinda rahathgi ve hareketsizligi saglamaktadir.
Bu sirada istenen, bilincin minimal deprese olmasi, hastanin koruyucu
reflekslerinin ve solunum fonksiyonlarinin normal olarak devam etmesidir.

Son yillarda rejyonal anestezi uygulamalarindaki artisa bagh olarak
cerrahi girisim sirasinda sedasyon uygulama gereksinimi de artmigtir.
Midazolam intraven0z sedasyon amaci ile sik kullanilan ajandir ve
hemodinamik stabilite ile belirgin solunum depresyonu yapmadan sedasyon
olusturmasi bir cok anestezist icin tercih sebebidir.

Calismamizda aksiller yaklasimla brakiyal pleksus blogu ile cerrahi
girisim planlanan olgularda midazolamin bolus ve infuzyon uygulamalarini
arastirdik. inflzyon uygulamasi bolus uygulamaya gore daha fazla ilag
kullanimi gerektirse de, sedasyon dlzeyinin istenilen seviyeye getiriimesinin
daha kolay oldugu, ek ilag ihtiyacini olmamasi ve derlenmenin daha hizli
oldugunu saptadik.

Rejyonal anestezi sirasinda sedasyon amaglh kullanilan midazolamin
0.1mg/kg/saat infizyon dozu ile arzu edilen RSS 4 sedasyon dizeyinin elde
edilebileceqi, her hangi bir ek ilag gerektirmedigi ve kisa derlenme suresi

sagladigi; midazolamin 0.1mg/kg/saat infuzyon dozunun rejyonal anestezi
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sirasinda sedasyon amagl kullanilabilecek uygun dozu oldugu kanisina

varilimistir.
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Ayrica; beni yetistiren ve her zaman destekleyen sevgili anne ve
babama, her zaman yanimda olan sevgili esime ve hayatimin daha anlamli

olmasini kilan oglum ve kizima sonsuz tesekkdrle.
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