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icin Bilingli Sedasyon Uygulamasinda Propofol ile
Deksmedetomidinin Hemodinami ve Kognitif
Fonksiyonlara Etkisinin Karsilastiriimasi
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OZET

Bu calismada endoskopik retrograd kolonjiopankreatografi (ERKP) islemi sirasinda bilingli sedasyon i¢in uygulanan propofol ve
deksmedetomidinin hemodinamik ve respiratuar etkileri, yan etkileri, kognitif fonksiyonlara etkileri ile hasta ve hekim memnuniyeti agisin-
dan karsilastirilmasi amaglandi. 18-80 yaslar1 arasinda, Amerikan Anestezistler Birligi’nin (ASA) smiflamasma gore I ve II anestezi risk
grubuna giren 50 olgu ¢aligmaya alindi. Olgularin demografik verileri ve ¢aligma siiresince vital bulgular kaydedildi. Sedasyon skorlari
takibinde Ramsay sedasyon skoru (RSS) kullanildi. Olgular randomize olarak iki gruba ayrildi: Grup P’deki olgulara yiikleme dozu olarak
75ug kg! propofol iv infiizyon 10 dakika siire ile uygulandi. Olgularin RSS’u 3-4 olacak sekilde, 12.5-100.0 pg kg™'dk hizinda propofol iv
inflizyonuna devam edildi. Grup D’deki olgulara yiikleme dozu olarak 1 pg kg sa” hizinda deksmedetomidin iv infiizyon olarak 10 dakika-
da uygulandi. Olgularin RSS’u 3-4 olacak sekilde, 0.2-0.7 pg kg'sa”! hizinda deksmedetomidin infiizyonuna devam edildi. Girisimin sonun-
da ilag infiizyonlart durduruldu. Olgulara sedasyon oncesinde ve derlenme odasinda modifiye Aldrete skoru (MAS) 9-10 oldugunda Mini
mental test (MMT) uygulandi. Girisimi takiben yiiz agr1 dlgegi (YAO) ile agr1 degerlendirilmesi yapildi. Deksmedetomidin grubunda kalp
hiz1 (KH) degeri baslangi¢ degerine gore 5., 10., 15., 20., 25., 30., 35. ve 40. dakikalarda anlamli olarak daha diigiik bulundu (p<0.001). Tim
bu zamanlarda Grup D olgularda KH degerleri Grup P’ye gére diisiik bulundu (p<0.05). Grup D’de ortalama arteriyel kan basincinin kontrol
degerine gore daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Her iki grup arasinda hasta ve hekim memnuniyeti arasinda istatistiksel fark bulunmadi.
Derlenme déneminde Grup D’de MMT degerleri daha yiiksek bulundu (p<0.05). Endoskopik retrograd kolonjiopankreatografi gibi kisa
stireli invaziv girisimlerde bilingli sedasyon i¢in deksmedetomidin uygulamasi propofole alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik retrograd kolonjiopankreatografi. Propofol. Deksmedetomidin. Bilin¢li sedasyon.

A Comparison of Propofol and Dexmedetomidine on the Effects of Heamodynamy and Cognitive Functions in Conscious
Sedation during Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography

ABSTRACT

We have compared the effects of propofol and dexmedetomidine hemodynamy and respiratory system, side effects, cognitive functions,
patient and surgeon satisfactions during endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) for conscious sedation in the patients who
had receive either propofol or dexmedetomidine. Fifty patients, ASA I and I, between the ages of 18-80 were included in the study. Demo-
graphic data and vital signs of the patients were recorded during the study. Ramsay sedation scale (RSS) was used to assess the level of
sedation. Patients were randomly assigned into two groups; Group P received propofol 75ug kg hr' intravenously (iv) over 10 minutes,
followed by an infusion of 12.5-100.0 ug kg'min to achieve a RSS of 3-4. Group D received dexmedetomidine 1ug kg™ hr' i.v over 10
minutes, followed by an infusion of 0.2-0.7 pg kg™ hr titrated to achieve a RSS of 3-4. End of the procedure, infusion of drug was stopped.
A mini mental status examination (MMSE) was performed prior to sedation and in the recovery room when the modified Aldrete score
(MAS) was 9-10. Pain was evaluated using the faces pain scale. Heart rate (HR) was lower in Group D at the 5th, 10th, 15th, 20th, 25th, 30th,
35th and 40th minutes following the sedation (p<0.001). HR was lower in Group D compared with Group P (p<0.05). Arterial blood pressure
values were significantly lower in Group D compared with baseline (p<0.05). There was no difference in patient and surgeon satisfaction
between the two groups. MMSE were statistically higher in Group D at the recovery room (p<0.05). Dexmedetomidine could be an alterna-
tive to propofol for conscious sedation during short invasive procedures such as ERCP.
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Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP),
duodenoskop ve rontgen 1sinlar1 yardimiyla, kontrast
madde verilerek pankreas, safra kesesi ve karacigerin
drenajin1 saglayan kanallarin goriintiilenmesi ydnte-
midir. Endoskopik olarak ampulla vateri goriintiilene-
rek, safra kanallar1 ve pankreas kanali kaniilize edilir.
Bu yontem, endoskopik sfinkteretomi, koledok tas
ekstrasyonu, malign ve benign biliyer striiktiirlerde
stent uygulamasi, submukozal polip ve kitle ¢ikaril-
masl1 yaninda biyopsi alinmasi amaciyla kullanilmak-
tadir .

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi sirasinda
hasta konforunu ve hekimin g¢aligmasint kolaylagtir-
mak, basar1 oranini yiikseltmek icin bilingli sedasyon
uygulamalari yapilmaktadir™®. ERKP isleminde biling-
li sedasyon amaciyla propofol siklikla kullanilmakta
iken, yeni bir sedatif ajan olan deksmedetomidin hak-
kindaki bilgilerimiz ise yeterli degildir. Propofol,
giiniimiizde erigkin ve ¢ocuklarin anestezi indiiksiyon
ve idamesi ile, sedasyon uygulamalarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir*’. Propofoliin hipnotik etkisi-
nin, gama amino bitlirik asit (GABA) A’nin f
subiinitesine baglanarak, GABA aracilikli klorid ka-
nallarii potansiyalize ederek olustugu diigiiniilmekte-
dir. Propofol, subhipnotik dozlarda sedasyon ve am-
nezi saglar®.

Son yillarda bilingli sedasyon uygulamalarinda
deksmedetomidin, propofol ve diger sedatif ilaclara
alternatif ~ olarak kullanilmaya baglanmustir.
Deksmedetomidin, yagda ¢6ziinlir imidazol derivesi
olup, giiclii ve ileri derecede selektif a, adrenoseptdr
agonistidir®. Solunum depresyonuna yol agmaksizin,
hastalarin uyandirilabilir ve kooperasyon kurulabilir
durumda olduklar1 bir sedasyon ve analjezi saglar.
Sedasyon ve analjezi saglarken solunum depresyonu
yapmamasi nedeniyle, lokal anestezi ve rejyonal anes-
tezi altinda yapilan girisimlerde uygun bir ilag olarak

kullanilmaktadir®'°.

Bu ¢alismada ERKP islemi sirasinda bilingli sedasyon
icin uygulanan propofol ve deksmedetomidinin, kalp
hizi, kan basinci, solunum parametreleri, kognitif
fonksiyonlar, hasta ve hekim memnuniyeti ile yan
etkiler agisindan karsilastirilmalart amaglandi.

Gereg ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama
ve Arastirma  Merkezi’nin  04.03.2008  tarih
B.30.2.ULU.0.01.00.01.02.020/2841 sayili etik kurul
karar1 ve hasta onayi alindiktan sonra, prospektif ve
randomize olarak planlanan ¢alismaya ERKP i¢in
sedasyon uygulanacak 18-80 yaslar1 arasinda, Ameri-
kan Anestezistler Birligi’nin (ASA) siniflamasina gore
I ve II anestezi risk grubuna giren 50 olgu dahil edildi.

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi nedeniy-
le sedasyon uygulanacak olgular anestezi uygulamasi
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oncesi degerlendirildi. Iletisimde zorluk cekilen (dil
problemi, sagirlik gibi), kullanilan ilaglara alerjisi olan,
dahili kontrolsiiz yandas hastalig1 (diabetes mellitus,
hipertansiyon ve benzeri), karaciger veya bobrek yet-
mezligi, santral sinir sistemi hastalig1 veya psikiyatrik
bozuklugu, uzun siire opioid kullanimi, alkol kullanim
hikayesi, hamilelik siiphesi veya gebe olan olgular
caligma dis1 birakildilar.

Girigim Oncesi premedikasyon uygulanmayan olgulara
sag veya sol antekubital bolgeden 20 G i.v kateter
yerlestirilerek, 5 ml dk' hizinda izotonik sodyum
kloriir inflizyonu verilmeye baslandi. Olgularin de-
mografik verileri kaydedildi. Kalp hiz1 (KH), sistolik
arter basinci (SAB), diastolik arter basinci (DAB),
ortalama arter basmct (OAB), periferik oksijen
satlirasyonu (SpO,) ve solunum sayist (SS) monitorize
edildi. Tiim olgulara islem boyunca maske ile 6 It dk™'
O, verildi. Sedasyon derinligi Ramsay sedasyon skoru
(RSS) (Tablo-I), kognitif fonksiyonlar Mini mental
test (MMT) (Tablo-II) ve derlenme modifiye Aldrete
skoru (MAS) (Tablo-III) ile degerlendirildi'®'%. Olgu-
lara sedasyon uygulanmadan d6nce ve derlenme {inite-
sinde MAS 9-10 oldugunda MMT uygulandi. Agri,
yiiz agn olgegi (YAO) ile degerlendirildi (Sekil-1)".
YAO degerlendirmesi girisim siiresince ve derlenme
tinitesinde MAS 9-10 olana kadar 5 dakika araliklarla
kayit edildi.

Tablo I. Ramsay sedasyon skoru'”.

1. Anksiyetesi bulunan ve ajite hasta
2. Koopere,oryante ve rahat hasta
3. Sadece emirlere yanit veren hasta

4. Clabellaya vuru veya yuksek sesle uyaranlara canli yanit
veren hasta

5. Glabellaya vuru veya yliksek sesle uyaranlara tembel yanit
veren hasta

6. Yanit yok
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Giel DEGIL

Sekil 1.
Yiiz agri olcegi”.

Grup P deki olgulara yiikleme dozu olarak 75ug kg™
propofol iv infiizyon 10 dakika uygulandi. Olgularin
RSS’u 3-4 olacak sekilde, 12.5-100.0 pg kg'dk™
hizinda propofol iv inflizyonuna devam edildi. Grup D
deki olgulara yiikleme dozu olarak 1 ug kg’ sa
'deksmedetomidin iv infiizyon 10 dakika uygulandi.
Olgularin RSS’si 3-4 olacak sekilde, 0.2-0.7 ug kg'sa
" hizinda deksmedetomidin infiizyonuna devam edildi.
Her iki gruptaki olgulara girisim baglamadan 5 dk
once 0.1 pug kg fentanil iv olarak uyguland. Girisi-
min sonunda ilag infiizyonlar1 durduruldu.
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Tablo IL. Mini mental test''.

Ad Soyad: Yas: Cinsiyet: Tarih:

Egitim Seviyesi: Gozliik: Isitme cihazi:

T. Puan:

ORYANTASYON (Toplam puan 10)

IGINAE DUIUNAUIUIMUZ Y11 . ( vvvvvvvvvveeeseessssessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 1)

IGiNdE DUIUNAUGUMUZ MBVSIM. .....oooeoeeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeee e eeee s e eees s es s eseeseseesssssessssssesesesenensssssesnnsenan (1)

iginde bulundugumuz ay. . .... 1)

iginde bulundugumuz giin. ... (1)

IGINE DUILMAUGUIMIUZ BN, .......vvvvvvevveeeeeseeesssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessesesssssssssssssnssssnnnnsnsesesnsnnnns (1)

Suanda BUIUNAUFUMUZ YEIIN @1, ......uverieriirreieieeeeeeeeieeeseese st ees bbb bbb bbb bbbk bbbt (1)
1)
1)
1)
1)

Kaginci kattayiz. . ......c.ccocvvevenee
Bulundugumuz sehrin adi . .
BUIUNAUGUMUZ GIKENIN @I ...t (
CUMNUDASKANIMIZIN AL vttt eb bbb bbbkt (

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Su kelimeleri tekrarlayin: Kalem, Sari, Arkadas

Bu kelimeleri hatirlamasini isteyin:

HEE QOGIU ISIM 1 PUBIN . oottt bbb bbb (111)

DiKKAT ve HESAPLAMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

(Kalem, Sari, Arkadas)

LiSAN (Toplam puan 3)

Verilen direktifleri izleme

ikiye katla..........

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinzi séyleyin.

HEE AOGIU ISIM 1 PUBIN . c.ooeeeeeeies ettt bbb bbb (111)

a) Bu gordiiguinliz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem)
HEE AOGIU ISIM 1 PUBIN . 1o.eeeeeieiest it (11)
b) Size sdyleyecedim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.

"Sen gidersen DEN e GIABIIM" . ...ttt bbb bbb bbbk bbb (1)

MOTOR FONKSIYON VE ALGILAMA( Toplam puan 6)

KaGIAI SAG €lINE @l. ....o.cvvrverrirririici iR (1)

Masaya koy( 1)
Alttaki ciimleyi okutup yapmasini iste
GOZIETINI KAPA - ..eovvecereseeseise ettt bbb (1)
Alttaki boliime bir climle yazmasini iste
......................................................................................................................................................................................... (1)
Alttaki sekli kopya etmesini iste
........................................................................................................................................... (1)

TOPLAM PUAN:./ 30

Tablo III. Modifiye Aldrete skoru'?.

jstekle veya emirle 2 kol, 2 bacagini hareket ettirme
Istekle veya emirle 2 ( kol ve bacagini) hareket ettirme
Istekle veya emirle O (kol ve bacagini) hareket ettirme

HAREKET

Derin nefes alabilme ve dkstirebilme
Zorlu solunum veya sinirli solunum
Apneik

SOLUNUM

Kan basinci = Anestezi 6ncesinin + %20 * si
Kan basinci = Anestezi 6ncesinin + %20 -50° si
Kan basinci = Anestezi dncesinin > < + %50 * si

DOLASIM

Tam uyaniklilik
Seslenmekle uyaniklik
Cevapsizlik

BILING

Pembe renk ( oda havasinda SaO.> 92)
Solukluk (SaO2 > 90 tutmak icin O veriliyor)
Siyanoz ( O, uygulamasi ile Sa0.< 90)

RENK

Tiim olgularin operasyon odasina alindiginda ilag
uygulamasi Oncesinde vital parametreleri, kontrol
deger olarak kaydedildikten sonra yiikleme dozu 6n-
cesi ve sonrasi, girisim siiresince her 5 dakikada bir
kaydedildi. SpO,’nin %92’nin altna 10 saniyeden
daha fazla diismesi oksijen desatiirasyonu, KH’nin
dakikada 50’nin altina diismesi veya baz degere go-
re %20 azalmasi bradikardi, KH’nin 110’un {izerine
¢ikmasi veya baz degere gore %20 artmasi tasikardi,
OAB’nin 60 mmHg nin altina diismesi veya baz dege-
re gore %20 azalmasi hipotansiyon, OAB’nin 150
mmHg’ nin iizerine ¢ikmasi veya baz degere gore %20
artmas1 hipertansiyon olarak kabul edildi. Solunum
depresyonu, alerji, oksiirme, 6glirme, bulant1 ve kus-
ma gibi olas1 komplikasyonlar kayit edildi. Girigim
boyunca YAO ve RSS, 5 dakikada bir kayit edildi.
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Derlenme {initesinde olgularin her 5 dakikada bir
MAS, YAO ve RSS calisma ilaglarini bilmeyen bir
anestezist tarafindan kaydedildi.

Her iki grupta hekim memnuniyeti operasyon bitimin-
de, hasta memnuniyeti MAS 10’nun {izerine ¢iktigin-
da degerlendirildi. Memnuniyet 6lgegi; memnun degil,
memnun ve ¢ok memnun olarak ii¢ parametreli 6lgek
ile degerlendirildi.

Calismanin analizinde SPSS for Windows 13.0
(Chicago, IL) paket programi kullanildi. Caligmada
stirekli deger alan degiskenler ortalama, standart sap-
ma, maksimum-minimum degerleriyle birlikte verildi.
Stirekli degiskenlerin normallik testi i¢in Shapiro-
Wilk testi kullanildi. Siirekli degiskenlerden normal
dagilim gosteren degiskenlerde gruplar arasi karsilas-
tirmalar parametrik testlerden bagimsiz Orneklem t
testiyle karsilastirildi. Bagimli degiskenlerin grup igi
kargilastirmalarinda Wilcoxon testi kullanildi. Bagiml
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalari i¢in 6nce
bu degiskenlerin ilk degere gore yiizde degisimleri
alinarak, iki grup arasinda Mann-Whitney U testi ile
kargilagtirildi. Kategorik deger alan degiskenlerin
gruplar arast karsilagtirmalarinda Pearson ki-kare,
Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi. Degerlendirme
sonuglari, p<0.05 oldugunda istatiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik veriler ve uygulanan
sedasyon siiresi bakimindan istatistiksel agidan anlam-
11 fark tespit edilmedi (Tablo-1V).

Tablo IV. Her iki gruptaki olgularin demografik veri-
leri ve sedasyon siireleri (n, ort £ SS).

GRUP P (n=25) | GRUP D (n=25)
Cinsiyet (E/K) 1114 12113
Yas (yil) 51.4 +16.1 53.4+£16.3
Agirlik (kg) 69.5+8.7 70.8+8.2
Boy (cm) 168.4+8.5 168.6 + 6.1
Sedasyon Siiresi (dk) 320+3.0 348+39

Grup D’de KH degerlerinde 5., 10., 15., 20., 25., 30.,
35. ve 40. dakikalarda kontrol degerine goére anlamli
azalma bulundu (p<0.001). Tiim bu zamanlarda Grup
D deki KH degerlerinin Grup P’ ye gore daha diisiik
oldugu saptand1 (p<0.05) (Sekil 2). Girisim boyunca
hicbir olguda tedavi gerektirecek diizeyde bradikardi
veya tasikardi saptanmadi.

Her iki grupta grup igi ortalama arter basinglarinda
kontrol degerine gore, indiiksiyon sonrasi ve islem
siiresince 5., 10., 15., 20., 25., 30., 35. ve 40. dakika-
larda azalma saptandi. Grup D de istatistiksel olarak
kontrol degerine gore anlamli azalma biitiin zamanlar-
da saptand1 (p<0.05) (Sekil-3). Tiim olgularda girisim
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stiresince tedavi gerektiren kan basimct degisiklikleri
gozlenmedi.

0 4

100 4
90 o
a0
——GRUPP
70 —=— GRUP D

B0

KH [atim}dk)

a0

ta) o w o o o o W
- = & ©~ ® © = 0

Kontrol

Siire {dk}

Sekil 2.
Kalp hizi (KH) degerlerinin gruplara gore dagilimi
(ort= SS). GS: Girigim sonrasi, KH: Kalp hiz.
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Sekil 3.
Ortalama arter basinct (OAB) degerlerinin gruplara
gore dagilimi (ort£SS). GS: Girisim sonrasi, OAB:
Ortalama arter basinci.

Gruplar arasinda hekim ve hasta memnuniyeti kargi-
lastirildiginda, Grup D’de hasta ve hekim memnuniye-
tinin daha yiiksek oldugu ancak iki grup arasindaki bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(Tablo-V).

Tablo V. Gruplar arasinda hekim ve hasta memnuni-
yetinin karsilagtirtlmasi (n).

GRUP P (n=25) ‘ GRUP D (n=25)
Memnun Memnun Gok Memvnlun Memnun Cok
degil memnun |  degil memnun
Cerrah
memnu- 2 10 13 3 6 16
niyeti
Hasta
memnu- 3 9 13 4 7 14
niyeti
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Gruplar komplikasyonlar agisindan karsilastirildiginda
oksiiriik Grup P’de 6 olguda gozlenirken, Grup D’ de
iki olguda gozlendi. Grup P’de bulanti-kusma 4 olgu-
da, Grup D’ de 3 olguda gozlendi. Ogiirme Grup P’ de
4, Grup D’ de ise 10 olguda gozlendi. Grup P’de iki
olguda kisa siireli apne ve desatiirasyon gozledi. Hipo-
tansiyon Grup P’de 4 Grup D’de 7 olguda gozlendi.
Grup D’de 13 olguda tedavi gerektirmeyen bradikardi,
Grup P de ise 3 olguda saptands; istatistiksel agidan
anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo-VI).

Tablo VI. Gruplara gore komplikasyonlarin dagilimi

(n, %).
GRUP P GRUPD
(n=25) (n=25)

Oksiiriik (n, %) 6 (24) 2(8)
Bulanti ve kusma (n, %) 4 (16) 3(12)
Ogiirme (n, %) 4 (16) 10(40)
Desatiirasyon (n, %) 2(8)
Solunum depresyonu (n, %) 2(8)
Bradikardi (n, %) 3(12) 13 (52)*
Hipotansiyon (n, %) 4(16) 7(28)

*p <0.01 Grup D’de Grup P ile karsilastiridiginda.

Derlenme odasinda 5. dakikada Grup P’de 8 (%24)
olgu, Grup D’de 17 (%80) olgu MAS 10’a ulast1. 10.
dakikada ise Grup P’de 16 olgu (%64) ve Grup D‘de
24 olgu (%96) MAS 10’a ulagmistir. Gruplar arasinda
5 ve 10. dakikalarda Grup D de MAS skoru 10’a ula-
san hasta sayist anlamli olarak fazla bulundu ( p<0.01
ve p<0.05) (Sekil-4).

% 151 %
o B .
. dakika 1;:?::::: 15.dakika
Sekil IV.

Derlenme odasinda modifiye Aldrete skoru 10°a ula-
san olgu sayisi(n).
*p < 0.001 Gruplar karsilastirddiginda, ¥ p < 0.05
Gruplar karsilastirildiginda

Grup i¢ci ve gruplar arasinda preoperatif ve
postoperatif MMT degerleri karsilastirildiginda kont-
rol degerine gore modifiye Aldrete skorlart 10 olan
Grup D olgularinda MMT degerleri anlamli olarak
yiiksek saptandi (p < 0.05) (Tablo-VII).

Tablo VII. Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilme-
sinin gruplara goére dagilimi (ort + SS).

Mini Mental Test
Kontrol Derlenme
Grup P 25221 18.1£3.3*
Grup D 254422 20.2+2.7

* p <0.05 Grup P, Grup D ile kargilagtirildiginda

Gruplar arasinda SpO,, SS, RSS ve YAO degerlerinde
girisim boyunca ve girisim sonras1 degerlendirmelerde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tartisma

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi,
pankreatikobiliyer patolojilerin tan1 ve tedavi asama-
sinda ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Oral yoldan endos-
kop araciligiyla  gerceklestirilir. Bu  girisim
sedasyonsuz yapildigi zaman son derece agrili ve
rahatsizlik vericidir'®.

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi girisi-
minde, hareketsizligin ve yeterli analjezinin saglana-
bilmesi, oksiiriik, 6giirme ve bulantidan kaginilmasi
icin hastalarin sedatize edilmesi gerekli iken, koruyu-
cu havayolu reflekslerinin baskilanmamis olmas1 ve
girisimi yapan hekimin rahat caligabilmesi arzu edilir.
Bu nedenle kullanilacak olan bilingli sedasyon ilacinin
dozu 1iyi titre edilmeli ve monitorizasyon yontemleri
ile hasta yakin takip edilmelidir”’. Calismamizda, her
iki gruptaki olgularin hareketsiz, isbirligi saglanabile-
cek kadar bilingli, ayn1 zamanda da sedatize ve koru-
yucu havayolu reflekslerinin saglam oldugu saptandi.
Koruyucu havayolu refleksleri saglam olan hastalarda
komplikasyon oranlarinin diisiik oldugu goézlendi.

ERKP sirasinda sedasyon siklikla benzadiazepinler ile
opioidlerin kombine edilmesiyle saglanmaktadir.
Benzodiazepinler ile yapilan sedasyonda ilag diizeyi-
nin ayarlanmasindaki zorluk nedeniyle, hasta ile giri-
simin sirasinda kooperasyonun kaybolmasi sonucu
girisim uygulanmasinda zorluklara neden olabilir.
Daha dnce yapilan genis 6l¢ekli ¢alismalarda propofol
ile sedasyon wuygulamasinin benzodiazepinler ve
opioidlere gore iistiinliik sagladig1 gosterilmigtir'®!”.
Bilingli sedasyonda hastalar koruyucu hava yolu ref-
lekslerini korurlar ve ¢ogunlukla birkag saat iginde eve
gonderilebilecek sekilde derlenebilirler. Hizli derlen-
me yalnizca hastalar i¢in degil, hasta sirkiilasyonunun
hizli olmasi istenen hastaneler ve giiniibirlik cerrahi
tiniteleri i¢in de bir avantajdir. Bilingli sedasyon, bazi
girigimler i¢in temel teskil ederek, hastanin hekim ile
isbirligi icinde olmasini saglayarak genel anesteziye
gore avantaj saglar. Anksiyeteyi azaltmak ve amnezi
olusturmak hastanin daha rahat olmasimi saglayarak,
girisim i¢in gerekli sartlar1 daha olumlu hale getirebi-
lir.
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Bilingli sedasyon ilacinin yan etkileri az olmali, hasta-
nin biling diizeyini kontrollii deprese etmeli, koruyucu
havayolu reflekslerinin baskilanmasini 6nlemeli, solu-
numun baskilanmasina neden olmamali, girisim son-
ras1 erken ve kaliteli derlenme saglamali, metabolitleri
inaktif olmal1 ve tekrar sedasyona yol agmamalidir
Bizim ¢alismamizda uyguladigimiz dozlarda propofol
ve deksmedetomidin ile inaktif metabolitlerinin ol-
mamasi ve tekrar sedasyona yol agmamasi nedeniyle
hastalarimizin  bilinglerinin iletisim kurulabilecek
kadar acik, ancak cerrahi konfor saglayacak kadar
sedatize ve ayn1 zamanda derlenme kalitesinin yeterli
olmasi saglanmistir.

Propofoliin en belirgin kardiyovaskiiler etkisi anestezi
indiiksiyonu sirasinda arteriyal kan basincindaki diis-
medir. Eslik eden kardiyovaskiiler hastaliktan bagim-
s1z olarak 2-2.5 mg kg indiiksiyon dozu ile sistolik

arter basincinda %25’ den %40’ a kadar azalma olusgur.

Arteriyel basigtaki diisme, kardiyak debide, atim
hacminde ve sistemik vaskiiler rezistansta azalmaya
baglidir. Direkt miyokardiyal depresyon etkisi tartig-
mahdir®. Ortalama ve diastolik arter basmcinda da
benzer degisiklikler goriiliir. Bizim ¢alismamizda da
propofol yiikleme dozu sonrasinda OAB’de azalma

saptanmlstlrzo"2 L

Deksmedetomidin, solunum depresyonu yapmadan
sedasyon saglamaktadir. Analjezik, anksiyolitik,
hemodinamik stabilite saglayici, titremeyi Onleyici

etkileri mevcuttur. Bulant1 ve kusmayi azaltmaktadir®.

Deksmedetomidin, kardiovaskiiler sistemde kalp hizi-
n1 azaltmakta, sistemik vaskiiler direnci azaltmakta,
indirekt olarak myokard kontraktilitesini, kardiyak
debiyi ve sistemik kan basincini diigiirmektedir. Etkisi
doza bagimlidir. invitro galismalarda 10 pg kg™ dozu-
na kadar kontraktilite, relaksasyon ve kalsiyum kanal-
larinda bir degisiklik yapmadigi gdsterilmistir ve
1.25-5 pg kg™ dozda uygulama sonrasi kan basincinda
gegici bir diisme, takiben kalp hizinda azalma yapar™.

Lokal ve rejyonal anestezi altinda yapilan girisimlerde
sedasyon saglanmasi igin yapilan ¢aligmalarda
deksmedetomidin i¢in de degisik dozlar onerilmistir.
Arain ve ark.’, intraoperatif sedasyon amaciyla 1 pg
kg™ baslangic deksmedetomidin dozunu 10 dakikada
uyguladiktan sonra, 0.4 pg kg'sa” dozunda infiizyon
ile idame saglamuslar, Mc Cutheon ve ark.* rejyonal
anestezi altinda karotis endarterektomi yapilacak olan
olgularda 0.5 pg kg baslangic deksmedetomidin
dozunu 5 dakikada verdikten sonra 0.2 pg kg'sa’
dozunda idame uygulanuslar, Balc1 ve ark.” lokal
anestezi altinda el cerrahisi yapilacak olan olgularda 1
ng kg' baslangic deksmedetomidin dozunu 10 daki-
kada verdikten sonra, 0.6 pg kg'sa” dozunda idame
uygulamislardir.  ibacache ve ark®® ¢ocuklarda
sevofluran anestezisi sonrasi ajitasyonu gidermek ve
sedasyon saglamak igin tek doz 0.3 png kg’
deksmedetomidini 10 dakikada i.v olarak vermislerdir.
Calismamizda, deksmedetomidini ERKP islemi 6nce-
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sinde 10 dakikada 1 pg kg™ yiikleme dozundan sonra
RSS 3-4 olacak sekilde 0.5-0.7 pg kg'sa’' hizinda
inflizyon olarak uyguladik. Kullandigimiz bu dozlar
ile hastalarda iyi bir sedasyon saglarken, hemodinami,
solunum parametreleri ve derlenme skorlar1 iizerine
olumsuz bir etki saptamadik.

Calismamizda oldukga pratik kullanimi olan MMT adi
verilen ve hatirlama, dikkat ve hesaplama yapimini
degerlendirmek amaciyla soru-yanittan olusan bir test
kullandik. Bu test 1975 yilinda Folstein ve ark.'' tara-
findan olgularin kognitif durumlarmin derecelendiril-
mesi amactyla olusturulmustur. Tiim diinyada yaygin
kullanim: olan bu test, kesin tani testi olmayip,
klinisyenler tarafindan olgularin kognitif yikim dere-
celerinin dl¢lilmesi agisindan gerek taramada, gerekse
tedavi siirecinin izlenmesinde kullanilmaktadir. Testin
Tiirk toplumunda gecerlilik ve giivenirlilik arastirmasi
1.U.Cerrahpasa Tip Fakiilltesi Psikiyatri Anabilim

Dal1 tarafindan yapilmustir®’.

Caligmamizda erken derlenme i¢in modifiye Aldrete
skoru kullanilirken, kognitif fonksiyon degerlendirme-
sinde “Mini Mental Test” kullanilmistir. Fredman ve
ark.”®, giiniibirlik cerrahi uygulanan olgularda anestezi
uygulamalarinda sevofluran ve propofolii kargilagtir-
mislar, olgularin erken derlenme ve kognitif fonksi-
yonlarmin (admi, yasini, dogum tarihini hatirlama ve
sOyleme gibi) gruplar arasinda farklilik gostermedigini
belirtmislerdir.

White ve ark.”’ yaptigi calismada sedasyon skoru 3
olacak sekilde ilag dozu titre edildiginde, propofol
sedasyonu uygulanan grupta ilaca ait santral sinir
sistemi rezidiiel etkilerinden derlenmenin, midazolam
uygulanan gruba oranla daha hizli oldugunu ve
kognitif fonksiyonlarin daha hizli geriye dondiigiinii
saptamiglardir.

Zacny ve ark.’® saglikli goniillilerde propofol
inflizyonuna ait psikomotor etkileri arastirdiklar1 ¢a-
lismalart sonucunda, sedasyon, amnezi, hizli ve tam
derlenme 6zellikleri ile propofoliin giiniibirlik cerrahi
i¢in uygun bir ajan oldugunu belirtmiglerdir. Kestin ve
ark.’' transuretral prostat rezeksiyonu nedeniyle spinal
anestezi uygulanmis olgularda midazolam ve propofol
sedasyonlarin1 psikomotor derlenme yoniinden karsi-
lastirmiglardir. Olgularin s6zlii emirlere goz agabildigi
uyku halinde olmasi amaglanarak, midazolam grubun-
da 1 mg bolus dozlarda midazolam intravendz olarak
uygulanmus, propofol grubunda ise 0,5 mg kg™'lik
ylikleme dozundan sonra, ilk 10dk siiresince 5 mg kg’
'sa”, ikinci 10 dk siiresince 4 mg kg'sa” ve takiben 3
mg kg'sa”! hizinda propofol infiizyonu uygulanmustir.
Psikomotor test sonuglari, sedasyon sonrasindaki en
hizli1 derlenmenin propofol inflizyonu uygulanmis
hasta grubunda oldugunu gdstermistir. Propofol
sedasyonu sonlandirilmasindan sonra ¢aligmamizda da
propofol ile hizli bir psikomotor derlenmenin saglan-
dig1  goriilmektedir.  Modifiye  Aldrete  skoru
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15.dakikada biitiin hastalarda 10’nun iizerinde olmus-
tur.

Daha oncesinde deksmedetomidinin kognitif fonksi-
yonlar {izerine etkilerinin arastirildigi kontrollii bir
calisma bulunmamaktadir. Bustillo ve ark.’ 5 serebral
arteriovendz embolizasyon olgusunda, vakalarin ol-
dukca sedatize oldugu buna karsin spontan solunumun
korundugunu saptamuslardir. Infiizyonun kesilmesin-
den 10 dk sonra olgularin uyandigi ancak kognitif
testlerde bozulma oldugu gozlenmistir. Marck ve
ark.” uyanik kraniyotomi olgularinda nérokognitif
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde sedasyon amaciy-
la deksmetadomidin infiizyonunun kullanilabilecegini
Onermislerdir.

Sedasyon diizeylerinin bolus uygulanan hastalarda
stirekli degisim gosterdigi, inflizyon uygulanan hasta-
larda ise daha stabil seyrettigi bildirilmektedir™*.
Bizim calismamizda gruplar erken derlenme acisindan
karsilagtirildiginda deksmedetomidin grubunda istatis-
tiksel olarak belirgin fark goézlenmistir. Modifiye
Aldrete skorlar1 9-10 oldugunda olgulara MMT uygu-
lanmis propofol grubuna goére deksmedetomidin gru-
bunda kognitif fonksiyonlarda anlamli olarak hizl
diizelme oldugu saptanmustir. Ancak literatiirde yapi-
lan caligmalarda kognitif fonksiyonlar genellikle genel
anestezi sonrasi olgularda degerlendirilmis olup, bizim
calismamizda giiniibirlik anestezide sedasyon sonrasi
degerlendirilmistir.

Deksmedetomidinin sedatif etkisi yaninda analjezik
etkinliginin bulunmasi, buna karsin propofoliin analje-
zik etkinliginin bulunmamasi nedeniyle girisim bas-
lamadan 5 dk 6nce uygulanan fentanil ile her iki grup-
ta da ek analjezik gereksinimi olmadan yeterli analjezi
elde edilmistir. Her iki grupta da ek analjeziye gerek-
sinim duyulmadan, uygulanan diisiik doz fentanil ile
benzer hemodinamik etki gézlenmistir.

Sonug olarak; bu ¢alismada, 1 pg kg™ yiikleme dozu-
nu takiben 0.5-0.7 ug kg™ sa™ infiizyon seklinde uygu-
ladigimiz deksmedetomidin ile hemodinamik ve solu-
numsal parametreler iizerine olumsuz bir etki olmadan,
propofol grubuna goére daha iyi derlenme kriterleri
saglayarak sedasyon uygulamasi yapilabilecegini
gosterdik. ERKP ve benzeri kisa siireli invaziv iglem-
lerde deksmedetomidin ile bilingli sedasyon uygula-
masi propofole dnemli bir alternatif olabilir.

Deksmedetomidin ile saglanan sedasyonun, derlen-
menin hizli olmasi, komplikasyonlarinin minimal
olmasi, solunum depresyonu yapmamasi, hasta ve
hekim memnuniyetinin daha yiiksek olmasi gibi avan-
tajlar1 nedeniyle sedasyon uygulamalarinda kullanila-
bilecegini diisliniiyoruz. Ancak, ERKP digindaki giri-
simlerde de bilingli sedasyon i¢in deksmedetomidinin
etkinliginin aragtirtlmasi gerekmektedir.
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