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OZET

Amagc: Bu calismada Uriner sistem taslarinin, beden disi sok
dalgalariyla tas kirma (ESWL) ile tedavisinde propofol ve remifentanil
ile saglanan anestezist kontrollii sedasyon/analjezi (AKSA) ile hasta
kontrollli sedasyon/analjezi (HKSA) yontemlerinin hasta konforu,
derlenme hizi, psikomotor ve bilissel fonksiyonlar Gzerine etkilerini
karsilastirmayr amacladik.

Materyal ve Metodlar: ASA fiziksel durum siniflamasi I-Il olan 40
eriskin hasta calismaya alindi, rastlantisal olarak iki gruba ayrildi ve
temel kognitif fonksiyonlari degerlendirmek Uzere Standardize Mini
Mental Test (SMMT) yapildi. Propofol/remifentanil ile Grup H'de
hasta kontrollti (HKSA), Grup Ada anestezist kontrolli (AKSA)
sedasyon/analjezi yontemi uygulandi. Hastalarin yasi, ASA puani,
vicut agirhgi, vital bulgular, agr skorlari, ilac dozlari, derleme
kalitesi ve zamanlari islem oncesi ve islem sirasinda kaydedildi.
Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. istatistiksel olarak anlamlilik p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 44.27+12.85 yil idi. Yas, vicut agirhg
ve ASA fiziksel durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). AKSA ydntemi
uygulanan hastalarin  bliyik cogunlugunda gecici desatlrasyon
gozlendi. HKSA yontemi uygulanan hasta grubunda ise yeterli
analjezi saglanirken, hastalar hemodinamik ve solunumsal yonden
stabildi. HKSA yontemi uygulanan grupta derlenme zamani daha
kisa, kullanilan ilag miktarlari da daha azdi. Hastalarin higbirinde ek
ilag gereksinimi olmadi. Yine séz konusu gruptaki hastalarin AKSA
yontemi uygulanan hastalara goére kognitif fonksiyonlarinin geri
donlst daha kisa zamanda gerceklesti.

Sonuc: Calismamizda hasta kontrolli sedasyon/analjezi yontemi ile
yeterli analjezi saglanirken, anestezist kontrolli yonteme gore daha
guvenli bir islem slreci ve kisa zamanda derlenme saglandi.

Anahtar kelimeler: Beden disi sok dalgalariyla tas kirma (ESWL),
hasta kontrolli sedasyon ve analjezi (HKSA), propofol, remifentanil
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SUMMARY

Aim: The purpose of this study is to compare anesthesiologist-controlled
sedation/analgesia (ACSA) and patient-controlled sedation/analgesia (PCSA)
in patients undergoing extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) for
urinary calculi.

Material and Methods: 40 patients scheduled for ESWL treatment (ASA
| or Il) were investigated. They were randomly allocated to two groups
and Standardized Mini Mental Test (SMMT) was applied to evaluate basic
cognitive functions. Patient controlled (PCSA) in Group H and anesthetist-
controlled (ACSA) sedation/analgesia method was used in Group A with
propofol/remifentanil. The patients’ age, ASA score, body weight, vital
signs, pain scores, drug doses, review quality and time were recorded before
and during the procedure. SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0 program was used for the statistical analysis of the data
obtained from the study. Statistical significance was evaluated at the p
<0.05 level.

Results: The mean age was 44.27 + 12.85 years. There was no statistically
significant difference between the groups in terms of age, body weight and
ASA physical status (p> 0.05). Transient desaturation was observed in the
majority of patients who underwent the ACSA method. While adequate
analgesia was provided in the patient group in whom the PCSA method
was applied, the patients were hemodynamically and respiratoryly stable.
Recovery time was shorter and the amount of drugs used was less in
the group in which the PCSA method was applied. None of the patients
required additional medication. Again, the recovery of cognitive functions
of the patients in the mentioned group occurred in a shorter time compared
to the patients who received the ACSA method.

Conclusion: This study demonstrated that PCSA is associated with safe
and early psycomotor recovery, and sufficient pain control and no major
complications are related to this method.

Keywords: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), patient-controlled
sedation/analgesia (PCSA), propofol, remifentanil
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GIRIS

Beden disi sok dalgalariyla tas kirma (ESWL), Uriner
sistem taslarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir (1). Diger glnUbirlik girisimlerden gorece
daha agrili bir islemdir. Bu agri, sok dalgalarinin ylksek
enerjisinin dokularda yayilimi ile vicut ylzeyindeki
dalga yogunluguna baghdir. ESWL sirasinda hastalarin
blytk bir cogunlugu analjezi ve sedasyon olmaksizin
isleme katlanamamaktadir.

ESWL sirasinda, yeterli analjezi ve sedasyon gerekligi
yaninda, ESWL masasinda hastanin istenilen
pozisyonu kendisi ayarlayacak kadar bilin¢li olmasi ve
islem slresince de hareketsiz kalmasi istenmektedir.
Geleneksel olarak, sedasyon ve analjezi diizeyi hastanin
kardiyovaskuler ve solunumsal fonksiyonlari gozetilerek,
anestezi hekimleri tarafindan kontrol edilir. ESWL gibi
glnubirlik girisimlerde kullanilan sedatif ve analjezik
ilaclar solunum depresyonu, derlenme ve taburcu
olmada gecikme gibi sorunlara yol acabilmektedir (2).
Bu sirada uygulanacak sedasyon ve analjezi hastanin
konforunu ve isleme uyumunu artirirken, hastalarin
kisa strede bilissel fonksiyonlarini kazanarak taburcu
olmalarini saglamalidir.

Hasta kontrolll sedasyon ve analjezi ydntemi, hastanin
islem slresince agri ve rahatsizlik derecesine gore gerekli
anestezik ilac miktarini kendisinin ayarlamasidir (3).
Boylece, yeterli sedasyon ve analjezi dizeyi ile birlikte
kisa strede derlenmenin saglanmasi ve yan etkilerinin
azaltilmasi hedeflenmektedir.

Kullanilacak ilaclarin analjezik, sedatif hipnotik ve
anksiyolitik etkiye sahip olmalari yaninda yan etkilerinin
az olmasi, istenilen sedasyon ve analjezi diizeyine hizla
ulasiimasi ve islem sonunda etkilerinin hizla geriye
dondurdlmesi istenilen 6zelliklerdir. Propofol etkisinin
hizli baslamasi, kisa derlenme siresi ve yan etkilerinin
az olmasi ile sedasyon icin uygun bir secenektir. Ancak
analjezik etkisi bulunmamaktadir. Remifentanil diger
opioidlere goére hizli baslangig, kisa eliminasyon yari
omrd, hasta ihtiyacina gore hizli titrasyona uygun
olmasi nedeniyle avantajli bir opioiddir (4). Propofol ve
remifentanil birlikte kullanildiginda, propofolin sedatif
etkisi remifentanil kullanimini azaltarak, hasta konforu
ve memnuniyeti artmakta, hastanede kalis suresi,
bulanti ve kusma sikli§i azalmaktadir (5).

Biz, bu calismada Uriner sistem taslarinin ESWL ile
tedavisinde propofol ve remifentanil ile saglanan
anestezist kontrolli sedasyon/analjezi (AKSA) ile hasta
kontrolli  sedasyon/analjezi  (HKSA) ydntemlerinin
hasta konforu, derlenme hizi, psikomotor ve bilissel
fonksiyonlar Gzerine etkilerini karsilastirmayi amacladik.

MATERYAL VE METODLAR

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi etik komite
izni (20 Temmuz 2006 tarih, 18092 sayi) ve hastalarin
aydinlatilmis onamlari alindiktan sonra, yaslar 23-
65 vyl arasinda degisen, Amerikan Anestezistler
Dernegi (ASA) fiziksel durum siniflamasi |-l olan 40
eriskin hasta calismaya alindi. Kronik analjezik ve/veya
sedatif kullanim 6ykisi olanlar, alkol bagimlihgi, lisan
sorunu ve/veya hasta kontrolli analjezi cihazinin nasil
kullanilacagini anlayamayacak kadar mental hastaligi
olanlar ve kullanilacak ilaclardan herhangi birine karsi
alerjik reaksiyonu olan hastalar calisma disinda birakild.

Girisim  6ncesinde temel kognitif  fonksiyonlarini
degerlendirmek Uzere ilkokul diplomasi olan hastalara
(egitimli kabul edilerek) Standardize Mini Mental
Test (SMMT), ilkokul diplomasi olmayan hastalara
Egitimsizler icin Standardize Mini Mental Test (SMMT-E)
uyguland.

ikinci kusak bir lithotriptér olan Siemens Lithostar ile
ESWLislemiuygulandi. Premedikasyonyapiimadan ESWL
laboratuarina alinan hastalar elektrokardiografi (EKG),
noninvaziv arter basinci (NIBP), periferik oksihemoglobin
satlrasyonu  (SpO2) monitorize  edildi  (Invivo
masimoset monitdr, seri no:02.201103.12647.002,
USA). Temel olcimler yapildiktan sonra rastgele iki
grup olusturularak, propofol/remifentanil ile Grup H'de
hasta kontrolli (HKSA), Grup A'da anestezist kontrolll
(AKSA) sedasyon/analjezi ydntemi uygulandi.

Grup H'deki hastalara (n=20), mililitresinde 10 ug
remifentanil ve 5 mg propofol olacak sekilde propofol-
remifentanil karisimi hazirlandi (5). Hasta kontroll
analjezi aleti (PCA) bolus doz 2 ml, kilit stresi 2
dakika olarak ayarlandi. Her hastaya kullanacagi PCA
acgiklanarak, agrlarn oldugunda ve/veya rahatsizlik
hissettiklerinde butona basmalari  &nerildi. Butonu
kullanmalarina  ragmen  isleme  katlanamayacak
kadar agrilar oldugunda ya da kendilerini rahatsiz
hissettiklerinde diger ellerini kaldirmalari séylendi.
Bu durumda anestezist tarafindan 2 ml propofol-
remifentanil karisimi verildi.

Grup Ada propofol ve remifentanil ayri inflizyon
pompalari ile verildi. Propofol ilk 10 dakika 8 mg/kg/h,
ikinci 10 dakika 6 mg/kg/h ve islem sonuna kadar 4 mg/
kg/h hizda verildi. Remifentanil, 0.5 ug/kg 30 saniye
icinde intraventz bolus dozun ardindan, 0.2 ug/kg/dk
islem sonuna kadar verildi.

Hasta agrisi oldugunu ifade ettiginde ise, 0.25 ug/kg
remifentanil ek doz olarak verildi (5). Hastalarin SpO2’si
% 85'in altina distiginde ya da arteryel kan basincinin
baslangic degerlerinin % 30'undan fazla dusmesi
durumunda remifentanil inflzyonu sonlandirild.
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Propofol inflzyon hizi ise mevcut hizin % 50'sine
diistiraldi.

Tum hastalara SpO2'nun % 90'nin altina dismesi
durumunda daha sik nefes alip vermeleri sdylendi.
SpO2'nun % 85'in altina dusmesi  durumunda
anestezist tarafindan kontrollii solunum uygulandi (5).
Islem stiresince tim hastalarin 5 dakika araliklarla sistolik
(SAB), diastolik (DAB) ve ortalama arter kan basinci
(OAB), kalp atim hizi (KAH), periferik oksihemoglobin
satlrasyonu  (Sp02) izlenerek, kaydedildi. islem
sirasinda tim hastalara nazal kanul ile 6 It/dk 02
uygulandi. Sedasyon diizeyi ve agr siddeti 5., 15., 30.
dakikalarda kaydedildi.

Sedasyon diizeyi Ramsay sedasyon skalasi agr siddeti
sozel agn olcutu (VAS) (0: agnsiz, 10: en siddetli
agn) ile degerlendirildi (6) (Tablo1). Derlenme kalitesi
Aldrete skoruile 1., 5., 10., 15., 20. ve 30. dakikalarda

degerlendirildi (7) (Tablo 2). islem bitiminden Aldrete
skoru A=9 olmasi icin gereken sire ‘derlenme zamani’
olarak kaydedildi. Aldrete skoru 9 veya Gzerinde olunca,
kognitif fonksiyonlar 5., 15., 30. dakikalarda SMMT /
E-SMMT ile tekrar degerlendirildi (8).

Galismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 10.0 programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yani sira, niceliksel verilerin  karsilastirimasinda,
normal dagiim gosteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda student t testi kullanildi. Normal
dagiim goéstermeyen parametrelerin - gruplar arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildr.
Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi
kullanildi. Sonuclar % 95'lik gliven araliginda, anlamlilik
p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.

Tablo 1. Ramsey Sedasyon Skalasi

2. Koopere, oryante ve sakin hasta

3. Badece emirlere uyan hasta

1. Sinirli, ajite ve / veya huzursuz hasta

4. Uyuyan, glabellaya vorma veya yiiksek sese hemen yatit veren hasta
3. Uyuyan, glabellaya vurma veya yiilsek sese yavag yanit veren hasta

6. Uyarilara hig vanit vermeyen hasta

Tablo 2. Aldrete Derlenme Skoru

HAREEET

4 elestremiteyi spontan va da uyar ile hareket ettirebilmelte
2 ekstremiteyi spontan va da uyar ile hareket ettirebilmelte
Highir elstremiteyi spontan ya da uyars ile harelet ettirememelte

SOLUNUM

Apneik

Derin soluyabilme ya da dksiirebilme

Dizpne va da sinerli solunum

DOLASIM

Ean basmci: Anestezi Sncest deger = %0 20
Kan basmcr: Anestezi Sncesi deger = % 20-30

Kan basmer: Anesteri Sncesi deger

% 50

SUUR Uyamk, suurio

YTamts1z

Uykulu, fakat zesle uyandirilabilic

CILT Pembe
Soguk, soluk

Siyatoze

L T S T O I I e R e T =T ) S N B e Y U [ e Y Y U
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BULGULAR

Galismamiz, 01 Temmuz 2006 ile 30 Kasim 2006 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi Uroloji servisinde ESWL laboratuarinda
yaslari 23 ile 65 arasinda olan toplam 40 olgu Uzerinde
yapilmistir. Olgularin yas ortalamasi 44.27+12.85 yil
idi. Yas, vicut agirhgi ve ASA fiziksel durumlarina gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilk
bulunmamistir (p>0.05).Gruplar arasinda tasin Uriner
sistemde yerlesimi ve boyutu, ESWL sirasinda hastalarin
pozisyonu agisindan da fark bulunmamistir (p>0.05).
Grup Ada kullanilan toplam propofol ve remifentanil
miktar Grup H'den daha fazla bulunmustur (p<0.01).
islem stiresine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
3).

Tablo 3. Gruplar arasi propofol ve remifentanil miktarlari ve islem
streleri

Grup A Grup H
(1=20) (2=20) P
Ort+SD Ort=SD
Toplam Propofol 100,20+24,47 26,308 44 0,001%%
(mg)
Toplam Remifentanil 224.75+80.43 33,00=16,89 0.001%¥
(ng)
Tslem siresi 25.00=6,07 26,00=3.03 0,374
(dalcika)

Baslangic SAB, DAB, OAB ve KAH dizeyine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilk
bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup Adaki olgularin 5. dk, 10. dk, 15. dk, 20. dk,
25. dk ve 30. dk SAB ve DAB ve KAH duzeyleri, Grup
H'den daha dustuk bulunmustur (p<0.01, P<0.05).
Grup Adaki olgularin 5. dk, 10. dk, 15. dk ve 20. dk
OAB duzeyleri, Grup H'den ileri derecede daha dustk
bulunmustur (p<0.01). Grup Adaki olgularin 25.
ve 30. dk OAB duzeyleri, Grup H'den daha duslk
bulunmustur (p<0.05). Baslangic ve 10. dk SpO2
dlzeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05). Grup
A'daki olgularin 5. dk, 15. dk, 20.dk, 25. dk ve 30. dk
Sp0O2 duzeyleri, Grup H'den daha dusik bulunmustur
(p<0.05,P<0.01). Grup A'da 19 hastada (% 95), Grup
H'de 3 hastada (% 15) desatirasyon gozlendi (p<0.01).
Baslangi¢c ve 30. dk SMMT diizeylerine goére gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farkhlik
bulunmamaktadir (p>0.05). Grup Adaki olgularin
5. dk ve 15. dk SMMT degerleri, Grup H'den daha
distk bulunmustur (p<0.01). Grup Adaki olgularin
VAS skorlar, Grup H'den daha dustk bulunmustur
(p<0.01). Grup Adaki olgularin sedasyon skorlari,
Grup H'den daha ylksek bulunmustur (p<0.01). Grup
A'daki olgularin derlenme sureleri, Grup H'den daha
uzun bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplar arasindaki SMMT degerlerinin, VAS- Sedasyon
skorlarinin ve olgu derlenme srelerinin karsilastiriimasi

Grup A GrupH
(a=20) (n=20) P
Ort=SD Ort=SD
SMMT
Baslangig 26.80=2,69 25,60£2.70 0.167
3. Dakika 14,954.43 21,8523,07 0,001%*
13. Dakika 22,6553.01 26455439 0,006%*
30. Dakika 27 45:2,54 27,20+3,78 0,808
Agr Siddeti (VAS) 0 3.120.0 0,001%*
Sedasyon 1=0.1 2.620.8 0,001°*
(RAMSEY)
Derlenme Stresi 23252674 150304 0,001%*
(Dakika)
TARTISMA

Beden disi sok dalgalariyla tas kirma (ESWL) gibi baz
gunubirlik girisimler goérece daha agrili islemlerdir.
Hasta konforunu saglamak icin daha derin sedasyon ve
analjezi gereksinimi olmaktadir (4).

GUnUbirlik girisimlerde, sedasyon ve analjezi saglamak
icin cesitli teknikler kullanilmaktadir (1,4-5). Bunun icin
siklikla hipnotiklerle opiyoidler veya a2- agonistlerle
opiyoidler tercih edilmektedir. Bu ilaglarin baydk bir
kismi solunum depresyonu ve derlenmede gecikme
gibi sorunlara yol acabilmektedir. Son zamanlarda
hasta kontrolli sedasyon/analjezi (HKSA) yéntemi,
geleneksel anestezist kontrolli  sedasyon/analjezi
(AKSA) yontemine tercih edilmektedir (3).

Bu prospektif randomize klinik calismada, ESWL
uygulanan hastalarda, propofol ve remifentanil ile
saglanan geleneksel anestezist kontrolli (AKSA) veya
hasta kontrolli sedasyon/analjezi yontemlerinin hasta
konforu, derlenme hizi ile psikomotor ve bilissel
fonksiyonlar Uzerine etkileri karsilastirildi.

Alhashemi ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada, ESWL
uygulanan hastalarda propofol/fentanil ile anestezist
veya hasta kontrolli sedasyon/analjezi yéntemi
uygulamiglardir (1). Anestezist kontrollG grupta 10 ug/
kg midazolam ardindan fentanil 1 ug/kg bolus ve 0,5
ug/kg/dk hizda inflzyon seklinde verilmistir. Propofol
ise ilk 10 dakika icin 200 ug/kg/dk ve ardindan 50-
150 wugrkg/dk infizyon olarak verilmistir. Propofol
dozlar bizim calismamizdan daha ylksek olmasina
ragmen her iki grup arasinda hemodinamik acidan bir
fark bulunmadigi, hastalarin hicbirinde desatirasyon
gozlenmedigi bildirilmistir.

Calismamizda AKSA yéntemi (Grup A) ile hastalarda
derin sedasyon ve tam bir analjezi (VAS:0) saglanirken,
arteryel kan basinci ve kalp atim hizinda HKSA yéntemi
(Grup H) uygulanan hastalara goére belirgin disme
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goruldu. Anestezist kontrolli sedasyon/analjezi yontemi
uygulanan hastalarin  blylk c¢ogunlugunda gegici
desatlirasyon gozlendi. Hastalara daha sik nefes alip
vermelerinin sdylenmesi desatlirasyonun dizelmesinde
yeterli oldu. Ancak, iki hastaya anestezist tarafindan
kisa slreli ventilasyon uygulandi. Hasta kontrolli
sedasyon/analjezi yontemi uygulanan hasta grubunda
ise yeterli analjezi saglanirken, hastalar hemodinamik
ve solunumsal yénden stabildi.

Joo ve arkadaslarinin calismasinda ise ESWL islemi
sirasinda hastalara remifentanil veya remifentanil/
propofol ile hasta kontrolli sedasyon/analjezi yontemi
uygulanmistir (5). Bolus doz 1 mL, PCA kilit stresi sifir
olarak ayarlanmis; ancak hastanin butona basmasi ile
toplam 1 mL ilag almasi arasindaki 18 saniye stre Kkilit
sliresi kabul edilmistir. Sadece remifentanil alan grupta,
remifentanil ml'de 10 ug, propofol/remifentanil alan
grupta ise ml'de 5 mg propofol ve 10 ug remifentanil
olacaksekilde sollsyon hazirlanmistir. ESWL baslamadan
once tim hastalara PCA 3 kez kullandiriimistir. Hastalar
islemi tolere edemediginde anestezist tarafindan
midazolam en fazla 4 mg uygulanmis; buna ragmen
tolere edemeyecek olurlarsa, propofol inflizyonu altinda
isleme devam edilmistir. Periferik oksihemoglobin
satlrasyonu % 90'nin altina disecek olursa daha sik
nefes alip vermeleri sdylenmis, % 85 altina distiginde
PCAya 1 dakika kilit stresi konmustur. Desatlrasyon
devam ettiginde, calisma sonlandirilarak anestezist
tarafindan propofol inflzyonuna baslanmistir. Bu
calismada, propofol ve remifentanilin birlikte kullanildig
grupta sadece remifentanil kullanilan gruba gore
daha sik solunum depresyonu goérildigud ve bunun
nedeninin iki ilacin additif etkisinden kaynaklandigi
bildirilmistir. Bu nedenle PCAya sifir yerine kilit suresi
konulmasi 6nerilmistir. Bununla beraber propofol/
remifentanil kullanilan grupta hasta konforunun daha
ylksek oldugu ileri strGlmusttr. Bizim calismamizda,
HKSA uygulanan hastalarda PCA ‘ye 2 dakika kilit stresi
konulmus; her enjeksiyonda 2 mL bolus doz verilmesine
ragmen solunum depresyonu goérilmemis ve yeterli
analjezi saglanmistir. Anestezist kontrolli sedasyon/
analjezi uygulanan hasta grubunda ise hastalarin baytk
cogunlugunda desatlrasyon godzlenmistir. Anestezist
kontrolli  sedasyon/analjezi uygulanan hastalarda
ortaya cikan belirgin hipotansiyon ve desatlrasyonun
nedeni, iki ilacin anestezist tarafindan sabit inflzyon
hizinda verilmesi, propofolin etkilerinin cok kisa etki
sliresi ve glclu bir opiyoid olan remifentanilin etkisi ile
artmasindan kaynaklanabilir (9).

Medina ve arkadaslarinin yaptigi calismada, ESWL
uygulanan hastalara iki farkli remifentanil inflzyonunu
(0.05 wug/kag/dk veya 0.1 ug/kg/dk) uygulamislar;
hastalarin gereksinim halinde kullanmalar icin, kilit
stresi 1 dakika, bolus dozu 10 ug remifentanil olan
PCA eklemislerdir. Ylksek doz alan grupta daha fazla

solunum depresyonu gérilmesine ragmen, islem
sonunda hastalarin VAS skorlari arasinda anlamli bir
fark bulunmamasi nedeniyle, daha az yan etki gorilmesi
bakimindan daha duistk dozlarin  kullanilmasini
énermislerdir (10).

Nilsson  ve arkadaslari, endoskopik  retrograt
kolanjiyopankreatografi ( ERCP) uygulanan hastalar 3
gruba ayirarak, hasta kontrolli sedasyon (HKS) grubu
ve anestezist kontrolli sedasyon (AKS) grubunda
propofol uygulamis, kontrol grubunda ise hastanenin
rutin protokoll olarak midazolam uygulamislardir.
AKS uygulanan grupta desaturasyon, havayolu
obstriksiyonu ve daha derin sedasyon goriltrken, HKS
grubunda derin sedasyon ve solunumsal yan etkiler daha
az gorulmustar. VAS skorlarinda propofol gruplarinda
anlamli farklilik bulunamamistir ancak derlenme suresi
HKS grubunda daha kisa olarak bulunmustur. HKS
uygulanan grupta ek doz propofol yapma ihtiyaci olsa
bile, islem sirasindaki sedasyon derinligi AKS gruptaki
kadar yeterli bulunmus ve HKS endoskopik islemlerde
bir secenek olarak énerilmistir (11).

Calismamizin  sonuglarn, propofol/remifentanil ile
saglanan hasta kontrolli sedasyon/analjezi yéntemi
uygulanan grupta derlenme zamaninin daha kisa
oldugunu gostermektedir (Aldrete skorunun = 9 olmasi
icin gecen stre Grup H'de 4,50=+3,94 dak., Grup Ada
23,25+6,74 dak.). Bunun nedeni, Grup H'de, anestezist
kontrolli sedasyon/analjezi ydntemi uygulanan gruba
gore (Grup A), kullanilan ilag miktarlarinin daha az
olmasi ile aciklanabilir. Bunun dogal sonucu olarak,
Grup H’deki hastalarin kognitif fonksiyonlarinin geri
doénlst daha kisa zamanda gergeklesmistir (derlenme
déneminin 5. dakikasinda yapilan SMMT sonucu Grup
H'de 21.85+5.07, Grup Ada 14.95+4.43). Benzer
sekilde, Alhashemi ve ark. da hasta kontrolli sedasyon/
analjezi uygulanan hastalarin daha kisa strede
derlendigini; bu hastalarin daha hizli olarak psikomotor
fonksiyonlarini geri kazandiklarini géstermislerdir (1).

Joo ve ark. calismasinda sedasyon/analjezi kontrolindn
hasta tarafindan saglandigi yontemlerde (remifentanil
veya remifentanil/propofol) hastalarin derlenme ve
hastaneden taburcu olma zamanlari arasinda fark
olmadigr gosterilmistir (5). Beden disi sok dalgalari ile
tas kirma islemi sirasinda uygulanan sedasyon/analjezi
yontemleri ile ilgili kaynaklarin taranmasi sonucunda,
hasta kontrolli yontemin geleneksel anestezist
kontrolli yonteme tercih edildigi ortaya cikmaktadir.

Sonug olarak, bizim calismamizda hasta kontrolli
sedasyon/analjezi  yontemi ile  yeterli analjezi
saglanirken, anestezist kontrolli yénteme gére daha
guvenli bir islem sureci ve kisa zamanda derlenme
saglanmistir. Beden disi sok dalgalaryla tas kirma
(ESWL) sirasinda tasin yeri ve bayuklGgu, kullanilan sok
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dalgalarinin boyutu ve bireysel farkliliklara bagli olarak,
agri farkh siddette algilanmaktadir. Agrinin yénetiminin
hasta kontrolinde olmasi ile islem sirasinda yeterli
analjezi saglanirken, derin sedasyon ve ona bagli
komplikasyonlardan korunulabilmektedir.
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