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OZET

Amag¢:Bu ¢alismanim amaci, spinal anestezi sirasinda, propofoliin 3 farkli dozuyla yapilan sedasyon derinliginin, Observer Assessment of Alertness
and Sedation Scale (OAA/S) ve Bispektral Indeks (BIS) kullanarak karsilastiriimast idi. Ayrica optimum sedasyon diizeyini saglayan en uygun
propofol dozu ve yan etkileri arastirildi.

Gere¢ ve yontem: Hastane etik kurulu onayiyla 18-60 yas araliginda, spinal anestezi planlanan 60 hasta rasgele 3 gruba ayrildi. Spinal anestezi
uygulandiktan sonra tiim hastalara 1mg.kg.-1 propofol iv bolus olarak verildi. Daha sonra Grupl’e 3mg.kg-1.sa-1, Grupll’ye 4mg.kg-1.sa-1 ve
GruplIl’e 5mg.kg-1.sa-1 olacak sekilde propofol infiizyonuna baslandi. Kalp atim hizi (KAH), ortalama arter basinci (OAB), periferik O2 satiirasyonu
(Sp02), solunum sayis1 (SS), BIS ve OAA/S degerleri, propofol infiizyonundan énce ve 45 dakika infiizyon boyunca her 5 dakikada bir kaydedildi.
Istenmeyen etkiler ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: OAA/S ve BIS degerleri biitiin gruplarda, tiim Slgiimlerde, kontrol degerine gére anlamli oranlarda azaldi. OAA/S degerleri 20. dk.’dan
itibaren tiim ol¢timlerde Grup I’ de diger gruplara oranla anlamli oranda yiiksek bulundu Grup III” de 15.dk diger gruplardan anlamli oranda diisiik
bulundu. KAH, OAB, SS ve SpO2 zaman zaman azalsa da higbir olguda infiizyonu sonlandirmak veya acil tedaviyi gerektiren Onemli
kardiyovaskiiler veya solunum depresyonu goriilmedi.

Sonug: OAA/S’nin optimum degerlerine ulasmak i¢in 3mg.kg-1.sa-1dozunda propofol infiizyonun yeterli oldugu ve istenmeyen etkilerin goriilmedigi
izlenmistir. Yam sira, 4 ve Smgkg-1.sa-1 propofol inflizyon dozlariyla daha derin sedasyon olursa da, bu dozlarda da istenmeyen etki
goriillmemistir.©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Comparison of Sedation Scores with Different Doses of Propofol in Spinal Anesthesia

Objective: The depth of sedation produced by 3 different infusion doses of propofol was compared by means of Observer Assessment of Alertness
and Sedation Scores(OAA/S) and Bispektral Indeks (BIS) during spinal anesthesia.

Materials and methods: With the permission of hospital ethics committee, 18-60 year old 60 patients in ASA I-III who would undergo spinal
anesthesia were divided into 3 groups, randomly. Following spinal anesthesia, 1mg.kg-1 propofol bolus was given to all patients intravenously and
then, a continuous infusion of propofol, 3mg.kg-1.h-1 in Groupl, 4mg.kg-1.h-1 in Groupll and Smg.kg-1.h-1 in Grouplll were started. Heart rate(HR),
mean arterial pressure(MAP), perypheral oxygen saturation(SpO2), respiration rate(RR), BIS, OAA/S were recorded before propofol infusion and
during 45min. with intervals of Smin after infusion. Side effects and complications were observed during infusion.

Results: OAA/S and BIS were significantly lower than basal values at all measurements in all groups. In Groupl, OAA/S was significantly higher at
20thmin than the other groups. In GrouplIl, OAA/S at 15th min was lower than the other groups. Even the decreases at HR, MAP, RR and SpO2 were
observed, there had been no important cardiovascular or ventilatory depression requiring either to stop infusion or urgent therapy.

Conclusion: Considering OAA/S values, 3mg.kg-1.h-1 propofol dose was found to reach the optimum sedation level in the highest ratio without any
adverse effects. Besides, 4 and 5Smg.kg-1.h-1 dose of propofol maintained deeper sedation without any adverse effects.©2006, Firat Universitesi, Tip
Fakiiltesi
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Rejiyonal anestezi uygulamalarinda sedasyon saglamak igin Scale” (OAA/S) ve “Bispektral Indeks” (BIS) kullanarak
kullanilan opioid ve hipnotik ajanlar, hastanin biling diizeyini karsilastirmay1, ayrica optimum kabul edilen BIS ve OAA/S
minimal  deprese  etmeli ve koruyucu  reflekslerin degerlerine goére en uygun propofol dozunu bulmay1 amagladik.

baskilanmasini  6nlerken, solunum depresyonuna neden .
olmamalidir (1,2). Bu nedenle sedasyon ajanlarmin doz GEREC ve YONTEM
ayarlamasinda monitorizasyon yontemlerine ve objektif

kriterlere gereksinim duyulmaktadir. Etik Kurul onay1 alindiktan sonra, ortopedik girisimler icin

unilateral spinal anestezi planlanan, 20-60 yas arasi, ASA I -II

Bu calismada; spinal anestezi sirasinda, propofoliin 3 grubu, 60 olgu, yapilacak islem hakkinda bilgi verilip onay1
farkli dozuyla sedasyon saglanan olgulardaki sedasyon alindiktan  sonra  aragtirmaya  dahil edildi. = Major
derinligini, “Observer Assessment of Alertness and Sedation kardiyovaskiiler, renal ve hepatik disfonksiyon, kronik

*Yazigma Adresi: Dr. Koray Eybiiyiin, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aneztesi Anabilim Dali, MANISA
Tel: 0236 2349070 Faks: 0236 2370213 e-mail: korayerbuyun@yahoo.com

51



Firat Tip Dergisi 2006;11(1): 51-54

respiratuvar hastalik, obezite, norolojik ve psikiyatrik
bozukluk, kullanilan ajanlara bagli allerji oykiisii, kronik
analjezik, opioid, antidepresan, antikonviilzan kullanim1 olan
ve 60 yas istii hastalar ¢calisma kapsamina alinmadi.

Operasyondan 8 saat oOnce a¢ birakilan olgulara
premedikasyon uygulanmadi.

Hastalara intraven6z yol agilarak, spinal anesteziden
dnce 500 ml. Isolyte-S infiizyonu yapildi. EKG, kalp atim hizi
(KAH), non-invaziv ortalama arter basincit (OAB), periferik
02 satiirasyonu (SpO2) ve solunum sayisi (SS) monitdrize
edilerek, preoperatif degerler kaydedildi (Criticare1100, CSI,
USA). Bu degerler, kontrol degerleri olarak kabul edildi.
Hastalara yiiz maskesiyle 4 It.dk-1 olacak sekilde oksijen
verildi. Hastalarm alni alkolle temizlenip BIS algilayicisi
uygulandiktan sonra empedans testi i¢in elektrotlara 10-15
saniye bastirildi, test tamamlandiktan sonra bazal BIS degerleri
kaydedildi (Aspect Medical Systems A1050; Natick, MA).

Hastalar opere edilecek taraf altta kalacak sekilde yan
pozisyonda yatirildi. 25-gauge spinal igne ile L3-4 araligindan
7.5 mg %0.5 hiperbarik bupivakainin intratekal enjeksiyonu ile
spinal anestezi gerceklestirildi. Duyusal blok seviyesi

Erbiiyiin ve Ark.

Sedasyon skorlamast igin BIS ve OAA/S aym zaman
arahiklarinda kullanildi. Optimum sedasyon diizeyi BIS igin
55-65 araligi, OAA/S icin 3; agir sedasyon diizeyi BIS<55,
OAA/S < 3; hafif sedasyon diizeyi ise BIS> 65, OAA/S > 3
olarak kabul edildi. Calisma siiresince hastalara propofolden
baska bir sedatif veya analjezik ajan verilmedi. Hafif sedasyon
diizeyi olusan ve ajitasyon nedeniyle ek doz sedatif veya
analjezik  verilen  olgularin  ¢alismadan  diglanmasi
kararlagtirild1.

Veriler, aritmetik ortalama =+ standart sapma olarak ifade
edildi. Verilerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis  testi
kullanildi. P<0.05 olan veriler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik Ozellikler acgisindan fark
bulunmadi (Tablo 2). Tiim olgularda spinal blok diizeyi cerrahi
i¢in yeterli idi ve T10’un {izerine ¢ikmamaktaydi.

Tablo 1. OAA/S (Observer Assessment of Alertness and
Sedation Scale) Skorlamasi

“pinprick” testiyle belirlendi. 1 Omuzlarindan sarsmaya yanit yok
2 Sadece omuzlarindan sarsarak yanit alinabiliyor
Spinal anestezi uygulamasindan 5 dakika sonra tiim 3 Sadece yiiksek tonla ismi sOylendiginde yanit
hastalara, 1 mg.kg-1 dozunda propofol iv bolus olarak enjekte alinabiliyor
edildi ve hastalar rasgele 3 gruba ayrildi. Grup I’ e 3 mg.kg- 4 Normal tonla ismi sdylendiginde letarjik yant
1.sa-1, Grup II’ ye 4 mg.kg-l,sa-l, Grup III’ e 5 mg.kg.-l.sa-l alinabiliyor
dozunda propofql .mf“uzyonuna. baglandi. Bolus enjeksiyonun 5 Normal tonla ismi soylendiginde normal yanit
yapildig1 andan itibaren 5 dakika araliklarla olgularin KAH, alimabiliyor
OAB, Sp02, SS, BIS degerleri, OAA/S skorlar1 (Tablo 1) ve
olusan komplikasyonlar kaydedildi.
Tablo 2. Olgularin demografik 6zellikleri (Ortalama+SD)
Grup I(3 mg/kg) Grup 1I(4 mg/kg) Grup II1(5 mg/kg)
Yas ( yil) 40.25+£11.26 4470 £ 11.93 40.50 + 12.85
Cinsiyet (E/K) 10/10 12/8 16/4
ASA (I-IT) 14/6 17/3 16/4
Tablo 3. Kalp atim hizi (KAH) ve Ortalama arter basinci (OAB) degerlerinin gruplara gére dagilimi ( Ort £ SD)
KAH(atim/dk) OAB(mmHg)
Zaman(dk) Grup I Grup I Grup III Grup I Grup II Grup III
0. 77.6 £13.2 79.8+11.1 80.1£12.0 95.0+£10.29 94.6+15.1 90.7+10.9
5. 72.5+10.7* 73.1£7.0%* 74.2+11.4* 81.4+11.7* 77.3+£11.9* 76.8+£10.4%*
10. 70.7+10.7* 72.1£7.1% 70.5+£10.4* 76.8+£19.0%* 77.9+£12.0%* 76.0+ 8.0*
15. 68.9+13.0%* 71.0+£7.3% 69.4+11.1%* 81.8+10.1* 77.6£13.0%* 75.1£10.1%*
20. 67.7£11.2% 68.4+8.3%* 68.3+9.5% 81.8+£10.2% 79.2+12.9* 74.1+£7.9%
25. 68.2+10.5* 66.8+6.7* 67.14£9.3* 81.1+£10.6* 80.1+13.6* 73.4+£9.0*
30. 67.1£10.4* 66.0£6.2* 67.249.8% 80.1£11.4* 75.4+12.1% 72.3+£9.7*
35. 66.4+10.6* 67.4+8.5% 66.5+9.4* 79.5+£10.4* 77.2+11.2% 70.2+7 4"
40. 65.4£11.4* 64.9£7.1%* 67.1£9.6* 78.4+ 9.7* 75.3+12.7* 70.5+7.9%
45. 64.8+£10.4* 65.2+6.4* 66.1+9.3* 77.6£10.7* 75.7£10.2%* 69.5+7.7+"

* p<0.05 (kontrol degerine gore)
# P<0.05 (DIGER GRUPLARA GORE)

KAH ve OAB degerlerinin grup igi karsilastirmasinda,
her ii¢ grupta da propofol verildikten sonraki 5. dk.’dan
itibaren infiizyon bitimine kadar gegen 45 dk. siire boyunca,
tim degerlerde bazal degere gére azalma oldu ve belirlenen
azalma istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). KAH
ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli farklilik gozlenmedi
(p<0.05) (Tablo 3). OAB ortalamalar1 gruplar arasi
karsilastirildiginda, Grup III” de; 35. ve 45. dk.’da diger grup-

lara gore istatistiksel olarak anlamli diisiikliik bulundu (p<0.05)
(Tablo 3).

Solunum sayisinda, Grup I’ de 10. ve 20. dk.’da kontrol
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli artis goézlendi
(p<0.05). Grup II’de 45., Grup III’ de ise 35.dk.’da kontrol
degerlerine gore izlenen azalma anlamli idi (p< 0.05) (Tablo
4).
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Tablo 4. Solunum sayisi (SS) ve periferik O, saturasyonunun gruplara gére dagihmi (Ort + SD)
Zaman(dk) SS SpO,

Grupl Grupll GruplIl Grupl Grupll GruplII

0. 16.7£3.0 17.5£5.3 18.5+4.3 98.6+0.7 98.4+£1.1 98.74£0.7
5. 18.2+4.9 16.6+4.4 18.7£5.5 97.5+2.4% 97.8+£1.8 97.6£1.9%
10. 19.4+4.3% 17.2+4.7 18.6+4.9 97.84£2.6 97.9£1.6 98.2+1.1%*
15. 18.6+4.4 22.0+£3.5 18.1+4.6 97.9+£2.2 97.9£1.5 98.3+1.3
20. 19.0£3.7* 16.4+3.5 17.8+£3.9 98.0£1.7 98.0£1.6 98.2+1.4*
25. 18.3£3.4 15.9+4.2 16.5+4.6 98.1£1.6 98.1£1.6 97.9£1.5%
30. 17.0+£3.9 15.4+3 .4 16.2+3.7 98.2+1.2 98.0+1.8 98.0+1.4*
35. 17.1£3.1 15.7+£3.5 15.7+£3.3* 98.0+1.5 97.8£1.7* 97.9+1.6*
40. 16.3£3.5 15.24£3.1 16.5£3.1 98.1£1.1 98.2+1.3 98.0+1.4*
45. 17.7£3.5 14.9+2.7% 16.4£3.1 98.4+0.9 98.3£1.3 98.2+1.2

*

p< 0.05 (kontrol degerine gore)
# P<0.05 ( DIGER GRUPLARA GORE)

SpO2 degerleri Grup I’ de 5.dk, Grup II’ de 35.dk.’da ve
Grup III’ de 5.,10.,20.,25.,30.,35. ve 40. dk.’da kontrol
degerlerine gore anlamli oranlarda azaldi, gruplar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (P<0.05) (Tablo
4). OAA/S ve BIS degerleri biitin gruplarda propofol
verildikten sonraki 5. dakikadan itibaren infiizyon bitimine
kadar gecen 45 dk. boyunca tiim Sl¢limlerde, kontrol degerine
gbre anlaml oranlarda azaldi (p< 0.05). Gruplar birbirleri ile
karsilastirildiginda, OAA/S degerleri Grup III’ de 15.dk diger
gruplardan anlamli oranda diisiik (p< 0.05), ve 20. dk.’dan
itibaren tiim Ol¢iimlerde Grup I’ de diger gruplara oranla
anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0.05) (Grafik 1). BIS
ortalamalar1 5. dk.’dan itibaren tiim gruplarda kontrol
degerlerine gore anlaml diisiik saptand1 (p<0.05) (Grafik 2).

Grafik 1. OAA/S degerlerinin gruplara goére dagilimi
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p<0.05 kontrol degerine gore

Grafik 2. BIS degerlerinin gruplara gére dagilimi
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TARTISMA

Bu c¢alismada amacimiz; rejyonal anestezi uygulanan
olgularda, optimum sedasyon i¢in, en uygun propofol dozunu
bulmak ve optimum BIS ve OAA/S skorlarmna ulasmamizi
saglayan propofol dozlarinda ortaya cikabilecek olasi yan
etkileri saptamakti. Propofolin 3, 4 ve 5 mgkg-1.sa-1
infiizyon dozu kullamlarak elde edilen sedasyon diizeyleri, BIS
ve OAA/S skorlamasi ile degerlendirildi.

Premedikasyon ajanlarinm, BIS degerlerini degistirmesi
nedeniyle (3,4), bizim c¢aligmamizda higbir hastaya
premedikasyon uygulanmadi.

Literatiirde, propofol infiizyonu ile sedasyon uygulanan
hastalarda, optimum kabul edilen BIS degerleri oldukca
degiskenlik gostermektedir (6). Singh ve ark. (7), propofolle
olusturulan sedasyonda BIS degerleri 40-60 arasinda iken
sedasyonun yeterli oldugunu, BiS’in 50’ nin altinda oldugu
durumlarda, intraoperatif hatirlama ihtimalinin belirgin bir
sekilde azaldigini, ancak bu sedasyon diizeylerine havayolu
obstriiksiyon riskinin eslik ettigini 6ne siirmiislerdir. Bower ve
ark (8)’nin yaptiklari ¢aligmanin sonucunda, 75-85 arasindaki
BIS degerlerinin endoskopik islemler igin yeterli ve
fonksiyonel diizeyde sedasyon sagladigi ve OAA/S =3 ile

esdeger BIS degerlerinin 83,6 + 9.20 oldugu belirlenmistir.
Bizim g¢alismamizda da Bowler ve ark.’nmn sonuglarini
destekler sekilde OAA/S sonuglar1 optimum oldugunda, heniiz
BIS optimum smirlara inmemisti, yani BIS géz oniine
alindiginda; OAA/S ile ulasilan degerlere esdeger diizeyde
sedasyon saglanamamisti ve ancak daha yiiksek dozlarda
propofol uygulamasi sonucunda optimal BIS diizeylerine
ulagildi. Liu ve ark (3), rejyonal anestezide sedasyon
uygulamasi sirasinda, koruyucu refleksleri bloke etmemek ve
kardiyorespiratuvar stabiliteyi saglamak amaciyla, sedatif
ilaglarm OAA/S skoru > 3 ve BIS degeri > 80 olacak sekilde
titre edilmesini 6nermislerdir. Bu ¢alismada: BIS degerleri goz
online alindiginda, yeterli sedasyon olusturan en uygun
propofol dozu 5 mg.kg-1.sa-1 olarak saptanmasina karsin, bu
dozda OAA/S’ye gore agir sedasyon olustu. Ancak Grup II’de
solunum sayis1 ortalamasi en diisiik 14.9 dk-1, SpO2 %97.8,
Grup III’de solunum sayist ortalamasi en diigik 15.65 dk-1,
SpO2 %97.6 olarak saptanmistir ve bu degerler olgularda her
ti¢ ilag uygulamasinda da solunum depresyonu goriilmedigini
gostermektedir.

Bu calismada propofol 3mgkg-1.sa-1 dozlarda
verildiginde, OAA/S ye gore optimum sedasyon saglanabildi,
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diger dozlarda sedasyon skoru hep 3’iin altinda seyretti.
Rejyonal anestezi olgularinda propofolle sedasyon uygulanan
hastalarin OAA/S skorlarmin 4 olarak tutulmasini Oneren
yaymlar da vardir (5). Bizim ¢aligmamizda, istatistiksel
degerlendirme sirasinda optimum OAA/S degerini 3 olarak
kabul etmemizin nedeni, bu diizeyde sedatize edilen olgularin
uyumasi ancak sozel uyartya yanit verebilmesidir.

Higbir olguda ilag inflizyonunun kesilmesini ve acil
miidahaleyi gerektirecek diizeyde KAH, OAB, SS ve SpO2
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