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GIRIS

[lk defa 1919 yilinda Waters tarafindan giindeme getirilen,
avantajlart ve tasidigi riskler hemen hemen bugiinkiine yakin
agiklamalarla vurgulanan outpatient cerrahi ve anestezi,
giincelligini korumakta ve eskisinden ¢ok daha fazla destek
gormektedir.

Amerikan Hastaneler Birligi'nin 1979-1983 yillar1 arasinda
yaptig1 arastirmalar sonucunda, ayaktan gelen hasta sayisinda %
77'1ik bir artisin oldufu saptanmigtir. Outpatient cerrahinin
temelinin olusmasinda, her ne kadar, biitlin cerrahi birimler
katkida bulunmuslarsa da jinekolojik iglemler &ncelik almaktadir.

Waters'in belirttigi avantajlar ve riskler de gozoniine alinarak ;
ambulatuar cerrahinin iistiinliikleri soyle siralanabilir :

1 - Hasta acisindan, hastane masraflar1 % 40-80 oraninda
azalmaktadir. Ameliyat sonras1 ise ; Ozel bakim gerektirenler
gozoniine alindifinda bu daha da Onem kazanir,

2 - 1Ister evde, ister bir iste g¢alisgiyor olsun, giiniibirlik
uygulanan cerrahiler, kigileri yasamdan daha kisa siireli uzak tutar.

3 - Ozellikle pediatrik ve immun yetmezligi olan hastalarin,
hastane enfeksiyonlarindan uzak kalmalari agisindan biiylik yarar
saglar.

4 - Hastalar cabuk ayaga kaldirilip ; uzun siireli yataga
baglanmadiklarindan pulmoner emboli ve pndmoni gibi solunum
sistemi hastaliklar1 son derece azalir.

Biitin bunlarin sonucunda, hasta yatig-¢cikigina hiz
kazandirildigindan, gercekten yatmaya gercksinimi olanlara yatak
saglanmasina yardimci olur (13,34).

Avyaktan gelen hastalarin cerrahisi s6zkonusu oldugunda ;
uygulanacak anestezik ajanlar ve tekniklerde &zellik kazanir.
Ortopedik, iirolojik ve jinekolojik iglemlerde, regional anestezi ve
analjezi yaninda genel anestezi uygulamalar1 da stkea
kullanilmaktadir (34).



Ayaktan gelen hastalarin anestezisinde bagarili olabilmek
icin, hastanin dogru segilmesi ve g¢ok 1iyi hazirlanmas: garttir.
Ornegin ; bu gruba, ASA I ve Il'ye giren hastalar alinmal ; ASA III
grubuna girenler ise ¢ok iyi hazilandiktan sonra kabul edilmelidir.
Komplikasyonlarla karsilagmamak agisindan, hastaneye
beklenmedik doniigleri en aza indirmek igin, hastanin ameliyat
oncesinde uymasi gereken kurallar ve ameliyat sonrasinda
cikabilecek sorunlar agisindan ne yapmasi gerektigi ayrintilt ve
basit bir bicimde agiklanmali, hatta bunlar yazili olarak da
verilmelidir (13,34).

Ayaktan gelen hastalarda uygulanacak anestezi tipinin ; hasta,
anestezist ve operatdr {iiclisiiniin gereksinim ve isteklerine yanit
verebilecek tarzda kisa etki siireli, ¢abuk uyuma ve uyanma
saglayan, yan etkisi en az ya da hi¢ olmayan, birikim yapmayan
tiirde olmas: beklenir (34).

Yeni ve tek suda eriyen intravendz (iv) indiiksiyon ajam
olarak kullanima sunulan midazolam, bu anestezi tiiriinde aranan
ideale yakin ozellikleri tagimaktadir. Ampullerde hazir solisyon
halinde olmas:t ve bu sekliyle bozulmadan saklanabilmesi,
kullanimda kolaylik sagladigi gibi, kiigiik venlerde ¢ok az irritasyon
yapmasi nedeniyle de tercih edilmektedir (30).

Biz bu caligmamizda ; etkisi hizli baglayan, histamin
salintmina ve kiimiilasyona yol ag¢mayan, bulanti ve kusma
insidans1 diisik olan midazolam'l, jinekoloji olgularindaki
laparoskopi girigimlerinde anestezi indiiksiyonunda i.v. yoldan
kullanarak avantaj ve dezavantajlarini saptaylp ; yine ayni amagla
kullanilan klasik bir indiiksiyon ajami olan tiopenton ile
kargilagtirarak aragtirdik.




GENEL BILGILER

MIDAZOLAM

1976 vyilinda Fryer ve Walser tarafindan sentez edilen
midazolam hydrochloride 1.4 benzodiazepin derivesi olup ;
kimyasal formiilii 8-chloro- 6 - ( 2 - flurophenyl ) - 1 - methyl - 4H -
imidazo [1,5-a] [1.4] benzodiazepin hydrochloride yapisindadur

(23,25,30,31,37).
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Sekil 1 : Midazolam acgik formiili

Molekiil aguligi 362 olan midazolam kisa etkili stireli olup ;
suda eriyebilen ilk benzodiazepin olarak kullanima supulmugtur
(4,9,12,17,18,21,26,31,43).

Midazolam't diger benzodiazepinlerden farkli kilan,
yapisinda mevcut bir adet, zaman zaman acilabilme O&zellifine
sahip, birbirine yapisgtk durumda bulunan imidazol halkasidir.
imidazol halkasi, metabolizmasinin hizlanmasinda ve

sulandirilmis soliisyonun dayaniklilifi yoniinden esas tegkil eder.
Midazolam'in PKa'sinin 6,15 c¢lmasi, suda eriyebilen tuzlarinin




hazirlanmasina olanak verir. Parenteral olarak kullanilan
preparatlarinin hydroklorid ve maleat tuzlar1 pH 3,5'da
hazirlanmig olup, tamponlanmig asit yapisindadir
(6,23,30,31,37).

Cevrenin pH'si 4'den az ise diazepin halkasi agilir, eger pH
4'den biiyiik ise ve viicut iginde olay gelisecekse diazepin halkasi
kapali durumunu korur ve yagda erirligi artar. Fizyolojik pH'da ise
lipofiliktir. Bu 0zelli§i nedeniyle GIS'den hizla emilmesine,
serebrospinal siviya ve beyne ilacin hizli gegigine olanak
saglayarak etkilerinin ¢abuk baglamasina zemin hazirlar
(23,30,37).

. Midazolam'in bu gii¢li lipofilik aktivitesi, onun hizit bir
sekilde ve yiiksek oranda elimine edilmesine, metabolik klirensinin
.~ biiyiikk olmasina zemin hazirlar. Bu iki 0Ozellik sonugta, ilacin
. aktivitesinin kisa siirmesine neden olur. Midazolam'in i.v. veriligini
takiben kandan tamamen cekilmesi iki ayr1 safhada olur. Birincisi ;
~ hizli sekilde geligen, ilacin viicutta dagilimdir. Ikincisi ise ; daha
. yavag geligen, ilacin biotransformasyonu seklindedir (37).
_ Normal salin soliisyonuyla, laktatli ringer ve diger ilaglarin
. asidik tuzlartyla uyusmazlik gostermediginden, skopolamin, morfin
~ve atropin gibi ilaglarla kangtirilabilir (12,30,37).
Bazi teorilere gore, benzodiazepinin etki mekanizmasi
__ :f'seratonin antagonizmasina dayanir. Beyinde asetilkolin
~ salinsminin azalmas: veya yikiminin artmasit, GABA salininmi ve
bunun néronal aktiviteyi kolaylagtirmasi gibi simik olaylar
igermektedir (30). .
- Son yillarda memelilerin beyninde dzel benzodiazepin
reseptorlerinin  varliginin fark edilmesi ve yerlesim alanlarinin
saptanmas1 onemli bir bulustur. Bu reseptorlere baglanmak igin
_bén_zodiazepinlerin biiyiik bir affiniteleri ve kapasiteleri vardir. bu
‘baglamig 6zel bir diizen icinde olur (22,30).
- Benzodiazepinlerin etkileri GABA mediatorlerinin sinaptik
etileri ile jligkilidir. Bu nedenle GABA'nin artisi veya azaligi etkiyi
Uzenler (30).
. Benzodiazepinlerin sedatif ve anestezik etkileri, postsinaptik
;r?_s_'eptﬁr bolgesinde, GABA'nin etkisiyle kolaylikla yerlegir. Bu
hi Qﬁe__ze gdre bir benzodiazepinin, GABA reseptor kompleksinde
. bir etkiyle onun 1eseptdrleriyle birlegserek, baglama oranini
arak iyi bir etkilesimi saglar. Belki midazolamda GABA
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reseptorlerinin  potansiasyonu vasitasiyla sinaptik dizeylerde
inhibisyon yaparak etki gostermektedir (30).

Aragtirmacilarin agiklamalarina gore ; beyin sapinda mevcut
glisin reseptorleri anksiyete potansiyeli tasirlar. Benzodiazepinler
ise, bu 1eseptorlere olan affiniteleri nedeniyle, bunlar1 bloke ederek,
anksiyolitik etki gosterirler. Ancak benzodiazepin tiirevi olmayan
bazi ilaglarda benzodiazepinlerin baglandig: bolgelere baglamr ve
bunun sonucunda benzodiazepinlerin farmakolojik etkilerini
antagonize edebilirler. Boyle bir caligmada kullanilan Ro15-1788
(flumazenil) spesifik benzodiazepin antagonisti olup ;
midazolam'in SSS'de yaptif1 depresyonu ve elektrofizyolojik
etkileri 30-45 sn icerisinde etkin bir gekilde geri dondiirir. Klinik
etkileri ise 2 mg fizostigmin veya 0,2 mg glikopirolat ile nonspesifik
bir antagonizma ile farmakolojik olarak ortadan kaldirabilir
(5,7,15,19,21,27,28,29,30,32,35,37,39).

Hipnotik etki ise, en yofun sekilde beyinde olmak iizere, belli
bir diizen igcinde SSS'min ¢esitli merkezlerinde ve spinal kordda
yogunlagtiklart iddia edilen, benzodiazepin ve GABA
reseptorlerinin  midazolam tarafindan tutulmast ve GABA
akiimiilasyonu ile agiklanmaktadir. fonofor kanallarindaki bu
reseptorlerin  tutulmalar1 membran hiperpolarizasyonuna ve
néronal inhibisyona yol agar ki, anestezi y&niinden Onem arz eden
bu etkilesimdir. Yukarida sozii edilen etkileri ; SSS diginda
gostermemeleri bu iddialart dogrular goriinmektedir. Etkinin geri
dondiiriilebilmesi ise ancak bu ozel baglama bolgelerinin
membranlarinda miimkiin olabilmektedir. Yine iddia edildigine
gore midazolam, bu reseptorlere diazepam'dan 2 kat daha fazla bir
giicle ilgi gostermektedir (37).

Midazolam, spinal korddaki glisin reseptorleri aracilifiyla
hayvanlarda diger benzodiazepinlerinkine benzer bir kas gevsetici
etki gdstermesine kargin, anestetize edilmig insanlarda, siiksiinil
kolin veya pankronyum ile temin edilmek istenen kas gevsemesi
icin gerekli dozlar1 degistirmedigi gibi, postoperatif myaljileri de
onlemez (37).

Antikonviilzan etkisini arastirmak amaciyla insanlarda
yapilmig caligma hemen hemen yoktur. Fareler iizerinde yapilan
caligmalar sonucunda, antikonviilzan etki mekanizmas: ; beyinde
motor donanim iizerine GABA'min etkisinin artmasina
baglanmigtir. Intramiiskiiler injeksiyondan sonra midazolam,




farelerde yiiksek doz lokal anestezik uygulanimindan kaynaklanan
slimlerde ve konviilzan etkilerin goriilme siklifinda azalmaya
olanak saglar ve hem lorezepam, hem de diazepam'dan daha giiclii
antikonviilzan bir etki gosterir. Hayvanlardaki bu bulguya
dayanarak, insanlar icinde biiylik bir potansiyel tagidig1 izlenimi
vermektedir (37).
~ Diger benzodiazepinler gibi midazolam da antegrad bir
amnezi yapar. Etki mekanizmas: ve yeri heniz bilinmeyen bu
amnestik etkinin gorilme siklifn ve siiresi dogrudan dogruya dozla
iligkilidir ve uykunun derinligi ile paralellik gostermektedir. 5
mg'lik i.v. doz, 20 ile 32 dakikahik bir amnestik etki yapar. LM.
uygulaniminda ise bu etki uzayabilir. Bu nedenle ayaktan gelen
hastalar agisindan bazen sorun olugturabilir. Kiyaslandiginda,
diazepam'dan daha kuvvetli, lorezepam'dan daha kisa amnestik
etki gosterir (10,13,37).

intratekal ve epidural uygulandiginda GABA mediyatdrleri
aracil1f1 ile antinoniceptive etki gosterebilen midazolam bir
analjezikmiscesine  ozellikler sergileyebilir. Inhalasyon
anestezikleriyle beraber uygulandiginda ise, bu etki halotan ve
enfluran'in  MAC'1n1  azaltma mekanizmast ile olugur. Bununla
beraber midazolam, opioidler gibi potent bir analjezik olarak
diigiintilmemelidir (37)

Midazolam'in genel anestezi indiiksiyonu igin oldugu kadar,
radyolojik ve endoskopik islemlerde bilingli sedasyon igin LV.
olarak kullanima uygun oldugu bildirilmektedir (30).

Midazolam insanlarda dozla iligkili gibi goriinen, serebral kan
akiminda (CBF) ve serebral metabolik O2 gereksiniminde (CMRO2)
bir azalmaya neden olur.. Bu da midazolam'in serebral hipoksiye
kars1 koruyucu bir dzelligi oldufunu gosterir. Bu ozelliginden dolayi,
yiiksek intrakranial basinct ve intrakranial kompliansi diigirmek
icin yararlanilabilir. Beyni koruyucu bu etkisi diazepam'dan gii¢ld,
tiopenton'dan daha azdir. Midazolam, uygulanimindan sonra
serebral perfiizyon basincinda hafif bir azalmaya neden olurken,
sistemik basingta ise diigmeye meyil gosterir, ancak ketamin
uygulanimindan veya entiibasyondan sonra olusan intrakranial
basing artigina karst koruyucu degildir. Bu nedenle intrakranial
patolojisi olan hastalarin anestezisinde barbitiiratlara karg1




alternatif olabilecefi gibi, iskemik hasarlara kar§1”:.a;'béyﬁin'"_.
korunmasinda da alternatif olabilir (36,37). i

Saglikli insanlarda 0,15 mg/kg dozda midazolam, CO2'e karst”
solunum vyamitini belirgin bir gekilde azalttigt gibi, dakika
solunumundaki pik de diiger. Kronik obstriktif akciger hastalif1
(KOAH) olan hastalarda ise 0,2 mg/kg dozda uygulanan midazolam
ile CO2'e yanit egrisinde gozlenen pik diser. Solunum sistemi
iizerine olan depresyonu, hem normal, hem de kronik obstriktif
akciger hastalig olan hastalarda yavas bir baglangica, fakat daha
uzun bir etkiye sahiptir. Bu depresyonu, SSS'ni etkileyerek
olusturdugu izlenimi vermektedir ve naloxan ile geriye
dondiirilemez. Ancak SSS'de depresyon yapan diger ilaglarla
birlikte kullamldigi zaman, respiratuar depresyon yapma giiciinde
artma gdzlenebilir (1,24,37).

1130 hasta iizerinde degisik midazolam dozu verilerek
yapilan ¢aligmada ; 221 vakada apne gdzlenmistit (% 20).
Genelleme yapilirsa, verilen doza (0,15 mg/kg'in iistii) ve uygulama
hizina bagll olarak apne goriilme siklift % 18 ile % 78 arasinda
degismektedir. Apne siiresinin ise dozla iliskisi olmadig1 iddia
edilmektedir. Ancak premedikasyonda opioidler ile birlikte
kullanilmas: durumunda apne olusumuna e§ilim artmaktadir
(1,37).

Midazolam'in hemodinamik etkileri hemen hemen her
yoniyle aragtirilmistir. Elde edilen sonuclara gore, normal
insanlarda 0,15 mg/dk'lik doz 15 saniyenin iizerinde bir hizla i.v.
olarak uygulanirsa ; sistolik kan basmcmda % 10 gibi bir diigiige ;
nabiz hzinda ise % 18 gibi anlamli bir artiga neden olur 37).

Bazi arastirmacilara gore midazolam'mn az da olsa inotropik
etkiye sahip oldugu venlerde dilatasyon yaparak SVR'da diigme
egilimi gosterdigi bildirilmigtir. Yiiksek dozlarda narkotiklerle
kombine edilirse, total periferik rezistansda olugturdugu diigiis
nedeniyle arteriyel kan basincini diisiirebilir (23,30,31).

Marty ve arkadaglari, koroner arter hastaligi bulunan bir grup
hastada midazolam uyguladiklarinda myokardial iskemi
bulgularina rastlamadiklarini, myokardial laktat salinim ve
relaksasyon zamaninin sabit oldugunu, ortalama aortik, sol
ventrikiil ve diastolik basinglarin kardiak index'in ve strok index’in
orta derecede diisiis gosterdifini, nabzin ise ya diigmedigini, ya da




¢ok hafif arttifini, sistemik vaskiiler rezistansin degigmedigini, bu
nedenle, bu grupta yer alan hastalarda midazolam'in giivenle
kullanilabilecegini bildirmislerdir (30).

Bazi arastirmacilar, midazolam'in barorefleksleri etkiledigini,
plazma katetolaminlerini kontrol ederek plazma norepinefrin
konsantrasyonunda ve nabizda diigiislere neden oldugunu
bildirmislerdir (8,30,33).

Bir kisim aragtirmacilar ise, 0,3 mg/kg midazolamin i.v.
uygulanimindan sonra nabiz iizerine etkili barorefleksleri kontrol
ederek, yiiksek diizeyde adrenerjik aktivitesi olan hastalarda cok
daha belirgin bir sempatik aktivite depresyonu yapabildigini
bildirmiglerdir (30).

Midazolam kisa bir dagilim ©Omriine sahiptir. Plazma
proteinlerinden ozellikle albiimine biiyiik oranda (% 96) baglanir.
Sadece % 3-6'lik boliimii serbest olarak bulunur ki, bu da
eritrositlere baglanir, Bu kisim kan beyin bariyerini gegebilir.
Proteine baglanmadaki bu degisiklikler, doza verilen cevapla
beklenmedik sonuglardan sorumlu tutulmaktadir (23,30,37).

Midazolam'in  etki zamani ile serum albimin
konsantrasyonlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir (30).

Anestezi indiiksiyon zaman: kigiler arasinda degigiklikler
gostermektedir ki, bu da proteine baglanmanin yarattigi
farkliliklarla yakindan iliskili olabilit. Diger benzodiazepinlerle
kiyaslandifinda viicuttan total atilim: daha fazladir (30).

Total metabolik klirensi yaklagik olarak hepatik kan akiminin
% 50'si kadardir ve eliminasyon hepatik perfiizyondaki
degisikliklere hassasiyet gosterir (Hepatik ekskresyon orani 0,3-0,7
arasindadir) (30).

Midazolam'in ¢ok kiigiik dozlart bile hayvanlara
uygulamimindan sonra plasentadan geger. Bu donemde fotustaki ve
annedeki dagihm ve eliminasyon kineti§inde bir benzerlik olustugu
ileri siiriilmektedir. Bu nedenle hamile bir kadina midazolam
uygulanimindan sonra fotusda goriilmesi mutlaktir (37).

Her ne kadar midazolam'in plasentaya gectifl kamitlanmigsa
da, anne siitine gec¢ip gecmedigi, bu yolla atilip atilmadigi heniiz
bilinmemektedir (30).
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Bland Bar ve arkadaslarinin  1987'da yayinladiklari
¢aligmalarinin sonuglarina gdre ; elektif sezaryana alinan saglikls
hamilelerde anestezi indiiksiyonunda uygulanan midazolam'in
anne agisindan hemodinamik stabilite, antegrad amnezi ve
-yiizeyel uygulanan anestezi nedeniyle olusmast muhtemel- aktif
hatirlamay1 (awareness) engellemesi gibi avantajlar saglar. Ayrica
preeklamsili ve eklamsili hamilelerde hipertansiyonun olusturdugu
etkileri 6nlemek agisindan ve etyolojileri farkli hipertansiyonlu ve
renal yetmezlikli hamileler ile tiopenton'un kontrendike oldugu
astimli  ve porfiriali hastalarda gilivenle kullanilabilecegi
bildirilmistir. Ancak, dogum sonras: akut donemde yeni dogan
APGAR'!nin, tiopenton indiiksiyonundan sonra elde edilen sonuglar
kadar miikemmel olmadigini, bu nedenle vaka seciminde dikkatli
olunmast Onerilmektedir (4).

Teorik olarak midazolam'in klirens tizerine ¢ok az etkili
olabilecegi diisiiniiliirse de, Vinik ve arkadaglarinin g¢aligmasina
gore renal yetmezlikli hastalarla saglikli kigiler arasmda farkliliklar

saptanmigtir  (30).

Renal yetmezlikli hastalarda plazma klirensinin ve dagilim
voliimiiniin midazolam'in serbest fraksiyonlarinda daha yiiksek (%
6,5) oldugu ve kontrol grubuna gore belirgin olarak yiiksek
seyrettigi gozlenmigtir (kontrol % 3,9). Protein atilimna bagl olarak
renal yetmezlikli hastalarda digiik diizeylerde bulunan plazma
proteinlerine midazolam'in baglanmas: gereken fraksiyonlar:
serbest kaldigindan, anestezi indiiksiyonu saglikli kigilere gore
daha hizli yerlesir. Hem serbest kalan kismin dagilim voliimi, hem
de eliminasyon yar1 Omrii iki grup arasinda anlamli bir fark
gostermez. Ciinkii serbest kismin klirensi degigmemis olarak kalir.
Bu nedenle renal yetmezlikli hastalarda ilag dozajim azaltmak
gerekmeyebilir  Midazolam infiizyonu, her hastada arzu edilen
cevap alinincaya kadar yavas uygulanmalidir (30,37).

Midazolam'in  biiyik kismi karacigerde mikrozomal
oksidasyonla, bir kismi ise hidroksilasyonla metabolize edilir. Cok
az miktar1 ise, idrarla deigsmeden atilir. Metaboliti o
hidroksimidazolam'dir. Farmakolojik olarak aktif olmasina ragmen
midazolam kadar etkin degildir, verilen midazolam'in % 50-70'1 o

ESEPES




hidroksimetaboliti seklinde 24 saatte  idrarla  elimine edilir,
Metabolitinin yarilanma 6mrii yaklagik ‘1 saattir. Diger iominge
metaboliti : 4 hidroksimidazolam ve o 4 . hidroksimidazolam
seklindedir. Bunlarin hepsi idrarla atilir. Atilan miktarmn gok az
kismi glukronid seklindedir (16, 24, 30, 37, 42).

Midazolam'in eliminasyon yar1 omrl ¢ok kisadir. Bu da etki
siiresinin ¢ok kisa olmasina neden olur. Anestezi igin tek bir bolus
enjeksiyonu tarzinda kullanildiginda SSS'e etkilerinin ¢ok hizh
sonlandigr gorilir. Bu, beyinden periferik organlara
redistribiisyonunun g¢ok hizli olmasindan kaynaklanir (30).

B

S PR O A R TR A

H_-,C“ HOHZC“
. o Hydroxy
M:dazolam mldazolam :
h
H3C“ HOH, C“ N
% (%
4-Hydroxy midazolam a.4-Dihydroxy
midazolam

Sekil 2 : Midazolam'in metabolizmasinda ag¢iga  ¢ikan
metabolitlerin olusum sirasi.
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Greenblatt ve arkadaglarinin bildirdigine gére midazolam'in
i.v. tek dozlarimin etkisi iizerine yasin, cinsiyetin ve obesitenin
olumsuz etkileri vardir. Ornegin ; 60-70 yas arasi erkek hastalarda
yartlanma omrii (5,6 saat), 24-30 yas (2,1 saat) arasindakilere
gore daha uzun bulunmustur. Klirens ise yagh erkeklerde genglere
gore daha azalmigtir (yaghilarda 4,41 ml/kg/dk, genglerde 7,75
ml/kg/dk). Proteinlere baglanma ve distribiisyon volimii ise, iki
grup arasinda anlamli bir farklilik gostermemigtir. Oysa yasli ve
geng kadinlar arasinda yapilan bdyle bir ¢aligmada yukaridaki
bulgular arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (30)

Midazolam'in anksiyolitik, sedatif, hipnotik, antikonviilzan,
kas gevsetici ve amnezik ©zellikleri bakimindan diger
benzodiazepinlere benzer ozellikler tasidigr bildirilmektedir (20,
22, 26, 30, 41).

Tromboflebit riski ve toksisitesi diigiiktiir. Agri, tromboz,
tromboflebit gibi lokal ventz komplikasyonlarin goériillme orant
verilis hizina ve konsantrasyonuna baglidir. I.v. uygulamada venin
biiyiik olmas1 komplikasyon oranim azaltir (12, 23, 24, 25,31,35).

Yine bir benzodiazepin olan diazepam'a goére midazolam 2 ile
4 kat daha potent olmasina kargin ; agriya bagll davraniglarr daha
az etkiledigi, fakat hipnotik etkisinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (31, 37).

Midazolam 1i.v., i.m., nazal ve rektal uygulamalari yaninda
oral yoldan da uygulanabilit. Oral alinim sonrasinda tamamen ve
siiratle absorbe edilir. Biyoyararhilifimin % 31-72 simirlarinda
kalmasinin nedeni hepatik atiliminin ¢ok fazla olmasina
baglanmaktadiwr (16, 30, 52).

I.m. veriliste biyoyararlamm ortalama olarak % 95'i bulur.
~ Yapilan enjeksiyona hyaloronidaz'in eklenmesi ilacin

absorbsiyonunu arttirmaktadir. I.v. uygulamadan sonra, Klinik
- etkinligin baslamasi lipofilik ozelligi nedeniyle g¢ok siiratlidir.
Uykunun baglamasi, kirpik refleksi kayb:i veya say1 saydirilarak
6lgiildiigiinde, 30-97 saniyeler arasinda gergeklegsmektedir (30).

Anestezi indiiksiyonunda vyasli hastalarda 0,15 mg/kg
midazolam dozunun yeterli oldugu, buna karsin genclerde 0,3
mg/kg'lik  bir doza gereksinim duyuldugu bildirilmektedir,
Yaslilarda midazolam dozuna karg1 fazla hassasiyet
saptandigindan, uygulamada verilecek dozda % 25-50 oraninda
‘bir azaltmaya gereksinim duyulabilir (18, 30, 37).
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Doz agisindan, normalere gore obezler belirgin olarak yiiksek
doza gereksinim gosterebilirler. Total viicut kilosuna gore
hesaplanan midazolam'in distriblisyon volimi, normallere gore
(1.7 L/kg) obezlerde belirgin olarak yiksek (2,7 L/kg) seyreder. Bu
siirec normal kisilerde tamamlandigl halde, obezlerde periferik yag
dokularinda bir stire daha devam eder (2,8-8,4 saat). Buna kargin
total metabolik klirens ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik
gdstermez. Yarilanma omriindeki uzama, obez hastalarda dagilim
voliimiiniin artmasiyla agiklanabilir (30).

Midazolam, oncelikle hepatik metabolizma ile elimine
edildiginden, sirozlu hastalarda midazolam metabolizmasinin
bozulmas: dogaldir. Bunlarda eliminasyon yart Omrii belirgin
sekilde uzar (2,89 * 1,08 saat, kontrol 1,65 + 0,26 saat). Nitekim,
ilacitn uygulanimindan sonra sedasyonun yaklagtk 6 saat kadar
uzadigt kamtlanmagtir (6, 30).

: Midazolam'in plazma konsantrasyonu ile sedatif ve

 psikomotor etkileri arasinda pozitif bir iligki oldugu bilinmektedir.
Alanen ve arkadaglarimin yaptifi arastirmada klinik etkiler ve
plazma konsatrasyonlar1 arasinda paralel bir iligki oldugu
bildirilmigtir (30).

Plazmada 20-8 ngr/ml oranlarindaki midazolam

konsantrasyonunun etkisi, minimum diizeylerde de olsa
- gozlenebilmekte ; doz bunun iizerine ¢iktifinda sedasyon, Kkas
 gevsemesi, ataksi ve amnezik Ozellikler olugmakta, 100 ngr/ml
_ iizerinde ise uykunun yerlestigi bildirilmektedir (30).

Crevoioier ve arkadaslarinin objektif ve subjektif metodlar
uygulayarak yaptiklart c¢aligmalarina gore maksimum etki zamani
konsantrasyonun en yiiksek oldugu zamana rastlar. I.v. 10 mg'lik
- dozun uygulanimindan sonraki 2 saat iginde en yiiksek etkinin
kazanildigi ; ancak, dozu arttirarak etki siiresini uzatmanin ise
dogrudan dozla orantili olmadifi vurgulanmakta ve bunun nedeni
de ilacin birikim yapmamasina baglanmaktadir (30).

Suda eriyebilir ozelli§i nedeniyle yarilanma Omriiniin kisa,
klirensinin yiiksek olmasi midazolam'a ; difer benzodiazepinlere
gore acik bir dstiinlik saglamaktadir (24, 30).

. Premedikasyon ajani olarak anksiyolitik ozelligi nedeniyle
‘endigenin kaldirilmasinda, bazi hastalarda ise ameliyat Oncesi
amnezi saglanmasinda tercih mnedenidir (30, 37).
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_ Midazolam'la sedasyonun bﬁSIama'-'.7-'-'z'am'aﬁfn‘ln"l'i-i'f-'d'ig‘é'r.':""' 
-penzodiazepinlere gdre anlamli sekilde kisa oldugu, bu o6zelligi
“klinik uygulamada tercih nedenidir (37). '
: Midazolam'in analjezik etkisi olmadiindan, fentanyl 'gibi
- potent bir analjezikle veya ketaminle kombine edilip i.v. yoldan
. uygulanarak anestezi ve analjezi saglanabilir (2, 3, 30).

Midazolam'in 12, diazepam'in 27 mg'hik ortalama dozlariyla
yeterli diizeylerde uyku ve sedasyon temin edilebildiginden, yogun
bakimda hastalarin sakinlestirilmesinde uygun bir sedatif oldugu
bildirilmektedir (30).

Anestezi indiiksiyonuna yardimc: olarak premedikasyonda
ﬁygulanan benzodiazepinler veya diger sedatif hipnotikler,
narkotikler gibi benzer miktarda etki giiclin arttirmazlar ve
midazolam'in indiiksiyon =zamanimi ve gerekli dozunu da
azaltmazlar (1, 37)

ASA III ve IV grubu hastalar daha az midazolam'a ihtiyag
gosterirler (0,15 - 0,2 mg/kg). Yaklagik midazolam dozu bunlarda
% 20 daha azdir (37).

" PBrkek hastalarin, kadin hastalara gére midazolam'a daha
_hassas olduklar1 izlenimini veren bulgular vardir. Soyle ki ; Erkek
hastalarda kirpik reflesi daha cabuk kaybolur ve gozlerini agmada
daha gectir. Daha derin amnezi, daha sik apne gozlenir (37).

. Saghkl goniilliilerde ve genglerin aciliyetinde
uygulandiginda (10 mg), ortalama 15 dakika sonra zaman ve yer
oryantasyonu kaybolur. 0,15 mg/kg i.v. uygulanimindan 17 dakika
sonra spontan bir sekilde gdzlerini agma orant saglikh goniiliilerde
% 75'tir. % 601 22 dakika sonra yiiriyebiliyor, yine % 601 60
dakika sonra oldukga iyi bir sekilde okuyabiliyor, % 20'sinin ise,
ancak giicliilkle okuyabiliyor oldugu gozlenmigtir. Potent opioidlerin
avesi, midazolam'dan ayilmay: uzatma egilimindedir (37).

| Midazolam'in belirgin sekilde yan etkilerinin az oldugunu
_l.ifd_nltlayan caligmalar mevcuttur. Goniilliiler iizerinde yapilan bdyle
blf ¢aligmaya gbre egfer bagka herhangi bir anestezik ilag
alzlfnamxg:larsa midazolam uygulanimindan sonra, bulanti-kusma
fg'é_r_ﬁlmedigi bildirilmigtir. Cerrahi ve anestezi iglemlerinden sonra
IS¢ bazi caligmalara gore ; ilk 24 saatte bulanti-kusma oramt % O,

azilarinda ise bu oran % 15-19 arasmdadir. bulant1 ve kusmadaki




bu artisa difer anestezik ajanlarin etkisinin katkida bulunabilecegi
izlenimini vermektedir. Aynt grup hastada hickirik % 5,6, oOksiiriik
% 1,5 bulunmugtur (37).

Midazolam'in parenteral uygulantminda % 5 oraminda agn, %
2,6 lokal irritasyon, % 0,4 tromboflebit, % 1,5 bag agris1 gibi
istenmeyen etkiler de gozlenmistir (30).

Uykuya dalis zamani ve uyku siliresi bakimindan diger
benzodiazepinlere {stiin bir yapida oldugu saptanmistir.
Farmakolojik ve farmakodinamik &zellikleri nedeniyle gelecekte
cerrahi ve diagnostik islemleri gergeklestirmede ¢ok yaygin olarak
uygulama alani bulacagr tartigmasiz kabul edilmektedir (30).

Outpatient cerrahide uygulanacak anestezinin teknigi ve
kullanilacak ajanlarin seg¢imi Onem arz eder. Genel anestezi
indiiksiyonunda kullanilan kisa etkili i.v. anesteziklerle agr1
kontrolii icin kullanilan analjeziklerden &zel beklentiler vardir. Bu
amagla secilen anestezik ajanda olmasi istenen Ozellikleri goyle
siralayabiliriz

1- Uygulanacak ajanin stabil ve sulu ¢ozeltide kullanima hazir
bulunmas: ve maliyetinin ucuzlugu tercih sebebidir.
2 - I.v. uygulammm smrasinda kaza ile perivaskiiler veya

intraarteriyel mesafeye verilmesi halinde doku ve ven
hasari yapmamali, enjeksiyon yerinde agri

olugturmamalidir.

3 - Histamin salintmina neden olmamalr ve hipersensitivite
reaksiyonlart 1/10.000'in altinda olmalidir.

4 - Kardiorespiratuar sistemde oldugu gibi diger organ ve
sistemlerde de yan etkiler minimal olmahdir.

5 - Anestezi indiiksiyonu hizli oldugu kadar sakinde olmaly,

kas segirmesi gibi eksitator bir fenomenle birlikte
olmamalidir. Bilincin geri doniisii ¢abuk olmali, sersemlik
hissi yapmamali, bulanti - kusma ve nahos riiyalar gibi
istenmeyen etkiler gostermemelidir.
6 - Farmakolojik olarak  inaktif metabolitlerinin
metabolizmasi hizlt olmali, boylelikle tekrarlanan
dozlardan sonra olusabilecek akiimilasyon minimal
diizeylerde kalmalidir ki, inflizyon tarzinda uygulanabilsin
(34).




Outpatient cerrahinin en O&nemli sorunlarindan biri de
hastalarin afr1  duyusunu ortadan kaldirmaktir, Preoperatif
donemde gii¢lii, fakat kisa etkili opioidler (fentanyl 2-5 upgr/kg)
diisiik dozda verilerek agri kontroli saglanmaya caligilmalidir (34).

Kas gevsemesi, kismen kisa etkili, blokajin timden geri
doéniigsiine olanak veren, atracurium ve vecuronium gibi
nondepolarizan blokerlerle temin edilmelidir. Operasyon
bitiminde, gerekiyorsa etki baglangici hizli oldugundan edrofonium
(edrophonium) veya neostigminle antagonizmalari saglanir (34).

Outpatient anestezide halen standart bir taburcu etme kriteri
yoktur. Hastalar ameliyattan 1 saat sonra taburcu edilebilecek gibi
goriinseler bile, kullamilan kisa etkili i.v. anesteziin tipine bagh
olarak bilincin ve kognitif fonksiyonlarin normale doénmesi 2-3
saati alabilir. Bu nedenle, prensip olarak hastalarin en azindan 30
ile 60 dakika boyunca stabil vital bulgular gostermesi ve cevresi ile
oryante olup olmadiklar1 kontrol edilmelidir. Hastaneden
- aynilmadan ©nce yiiriiyebilir olmali, oral sivilari tolere edebilmeli
~ ve idrarim1 yapmis olmalidir. Taburcu olmayr geciktirebilecek
- komplikasyonlar ise ; kanama, giddetli agri, bag donmesi, idrar
yapamama, bulanti ve kusma olarak simrlanabilir (13,34).

: Postoperatif kusma hissi afriya gore hastalar agisindan daha
- can sikicidir. Ayaktan gelen hastalarda kusma kontrolid ¢abalar:
- hastalarin iyi olma hislerine katkida bulunur. Taburcu edildikten
~sonra devam eden kusma, ates, Oksiiriik ve kanama tekrar
hastaneye yatirmayi gerektirir. Ancak, preoperatif doénemde
cerrah, anestezist ve hasta arasi iletisimin iyi organize edilmesi,
ameliyat sonrasinda hastaneye yatirma orammmi % 1 seviyesine
kadar diigiiriir (13).

- Hastalar anestezi sonrasi ilk 24 saatte otomobil, bisiklet ve
~ara¢ slirmemeli, 6nemli kararlar vermemeli, alkol kullanmamalan
_konusunda uyarilmalidir. Inhalasyon anestezigi olarak halotan
kullanilmigsa bu silirenin 2 giine kadar wuzayabilecegi
unutulmamalidir (34).
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YONTEM VE GERECLER

Caligmamizi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali'nda teghis ve tedavi
amaciyla laparoskopi uygulanacak, ASA 1 ve II grubunda yer alan
20-40 yas arasindaki ayaktan gelen toplam 40 kadin olgu lizerinde
stirdirdiik.

Calismamiza aldifimiz 40 olguyu 20'ser kisilik iki guruba
aywrdik. 1.Grup : Midazolam, 2.Grup : Tiopenton grubu olarak
belirlendi.

Midazolam grubunda yer alan olgularin en kigtgi 20, en
biiyiigii 40 yasinda olup, yas ortalamas: 30.70 ; aZirliklari en az 47

- kg, en ¢cok 93 kg, ortalama 67.75 kg idi.

Tiopenton grubunda yer alan olgularin en kiigtigii 20, en
bilyiigii 40 yasinda olup, yas ortalamasit 28.55 idi. Agurliklar1 en az
50 kg, en ¢ok 84 kg olup, ortalama 62.60 kg idi.

Tablo I ve II'de olgularin yag, agirlik, anestezi ve operasyon
- siireleri ile klinik ozellikleri goriilmektedir.

"
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Tablo I : Midazolam Grubu Olgulara Ait Ozellikler.

Sira| Yasy |ABirhik| Anestezi |Operasyon] Laparoskopi
No : (kg) [Siresi(dk) Siiresi(dk)] Endikasyonu
1 24 65 45 30 Primer _infertilite
2 30 75 72 45 Seconder _infertilite
3 40 60 56 32 Primer _infertilite
4 33 65 53 25 Liip ligasyonu
5 23 68 50 23 Primer _infertilite
6 22 49 60 30 Primer _infertilite
7 31 53 52 25 Seconder _infertilite
8 33 93 51 25 Primer _infertilite
9 20 68 60 38 Primer _infertilite
10 38 85 83 60 Tiip ligasyonu
11 29 52 40 28 Tiip ligasyonu
12 30 75 50 28 Primer _infertilite
13 30 80 64 45 Primer _infertilite
14 40 85 69 47 Primer _infertilite
15 39 70 51 31 Tilp ligas.+konizasyon
J 6 36 60 40 14 Tiip ligasyonu
17 24 60 53 30 | Primer infertilite
18] 30 47 90 72 Pelvik agn
19 32 55 34 20 Tiip ligasyonu
20 30 90 60 40 Seconder _infertilite

1
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Tablo II : Tiopenton Grubu Olgulara Ait Ozellikler.

Agirlik]| Anestezi | Operasyon Laparoskopi

(kg) Siresi{dk) Siiresi(dk) Endikasyonu

65 50 24 Primer infertilite

60 25 16 Tiip ligasyonu

84 45 15 Kronik pelvik agn

70 56 40 Tiip ligasyonu

53 54 28 Seconder infertilite

55 67 32 Primer infertilite

51 66 37 Tiip ligasyonu

55 65 Primer infertilite

72 55 Primer infertilite

55 50 Primer infertilite

60 33 Primer infertilite

53 41 Seconder infertilite

80 44 Tiip ligasyonu

64 57 Seconder infertilite

70 42 Primer infertilite

60 55 Tiip ligasyonu

75 46 Tiip ligasyonu

50 49 Primer infertilite

50 Primer infertilite

70 ) Primer infertilite




Hastalarin sedatif, hipnotik aliyor olmamalart ; herhangi bir

batin ameliyat1 gecirmemis olmalar1 ; renal, hepatik,
kardiorespiratuar, diabet, hipertansiyon, hematolojik ve allerjik
bozukluklarin olmamasina Ozen gosterildi.  Hastalara yapilacak
islem hakkinda bilgi verildi, izinleri alind1 ve sadece 0,5 mg
atropin ile premedike edildiler.

Laparoskopik islem i¢in masaya alinan tim hastalara el
sirtindan  veya ©n koldan biiyiik bir ven igine i.v. kanil
yerlestirerek damar yolu agilip % 5 Dextroz solisyonu infiizyonuna
baglandi. Calismaya alinan tiim olgularin indiiksiyon oncesi
sistemik arter basinglari ve kalp atim hizlar1 kaydedildi.

Anestezinin baglangig zamani kaydedilerek her iki grupta yer
alan hastalara atracurium ile prekiirarizasyonu takiben 1.Gruba
0,2 mg/kg midazolam, 2.Gruba 5 mg/kg tiopenton i.v. verilerek
indiiksiyona baslandi Her iki indiiksiyon ajani da 30 sn icinde
bolus tarzinda enjekte edildi. Indiiksiyonu takiben 2.dk'da sistemik
arter basinct ve kalp atim hizi degerleri kaydedildi ve tim olgulara
2 pgr/kg'dan fentanyl ve 1.5 mg/kg'dan siiksiinilkolin uygulayarak
1 dk sonra sistemik arter basinci ve kalp atim hizi Olglimlerini

takiben entiibe edildi.

Entiibasyondan sonra 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7, 8., 9., 10.
dk'larda ve tiim operasyon boyunca her 5 dk'da bir sistemik arter
basinct ve kalp atim hizi degerleri kaydedildi. Indiiksiyon
sirasinda hastalara enjeksiyon yerinde agr: duyup duymadiklar:
soruldu ve bu siiregte enjeksiyon yerinde kizariklik, hipertoni,
tremor, allerjik reaksiyon, bradikardi, Oksirik, higkirk,
laringospazm, bulanti ve kusma olup olmadig: gozlenerek
kaydedildi. Kirpik refleksi kayip zamani ve entiibasyon rahathgi
miikemmel, iyi, orta ve koti diye degerlendirilerek not edildi.

Anestezi idamesi % 33 O2 ile birlikte % 67 azot protoksit ve %
0,5-1 halotan ile siirdiiriildi ve operasyon baglangici kaydedildi.

Tim olgulara yari kapali sistemle kontrollii ventilasyon
uygulandi ve anestezi idamesinde gerektikge 10 mg atracurium
uygulandi. Operasyon siiresince hastalarin hi¢birisine ilave
analjezik uygulanmad1
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Laparoskopik  iglem bitiminde anestezik gazlar kesilerek %
100 Oy ile ventile edildi. Yeterli spontan solunumu olmayanlar
neostigmin (total 1 mg) ve atropin (total 0,5 mg) ile dekiirarize
edildi.

Tiim hastalar en az 5 dk oksijenize edilip, spontan solunum ve
kas tonusu yeterli hale geldikten sonra ekstiibe edildiler.
Ekstiilbasyon zamani anestezinin bitimi olarak kabul edildi.

Olgular 60 dk derlenme odasinda izlendiler. Bu siire i¢inde
bulanti, kusma, indiisiyon yerinde agri, tam oryantasyon siresi
yoniinden izlendi. Postoperatif analjezik gereksinimi, operasyona
ait herhangi bir geyi hatirlayip hatirlamadigr ve kendini nasil
hissettigi sorularak durumunu degerlendirmesi istendi (subjektif
olarak ; iyi, kotii, yorum yapamiyorum gibi). Aldigimz yanitlara ve
gdzlemlerimize dayanarak uyanma kalitesi tarafimizdan
degerlendirildi.

Ayrica her hasta i¢in uyamiklik durumlar 10 dk'lik aralarla
not edildi (objektif olarak ise ; tam uyanik, seslenmekle uyamk
gibi) Postoperatif analjezik gereksinimi i.v. novalgin'le karsilandi.

Kullanilan Ilaglar

1- Midazolam (Dormicum 15 mg 3 cc'lik ampulde, 5 mg/ml'de
F Hoffmann-La Roche Lta).

2- Sodium tiopentone BP (Pentotal sodium, 1 gr'lik ampulde,
Abbott Laboratuvarlar, Fako lIlaglart AS., Levent - Istanbul).
3- Atracurium besylate (Tracrium, 10 mg/ml 5 cc'lik ampulde,

Welcome Foundation Ltd).

4 - Siiksinilkolin (Lysthenon, 20 mg/ml 5 cc'lik ampulde, Fako
flaglar1 AS., Levent - Istanbul).

5- Fentanyl (Fentanyl Jannsen 0,05 mg/ml, 10 c'lik ampulde,

Jannsen Pharmaceutica).
6- Halothan (Halothan, 50 ml'lik sigelerde, Tiirk Hoechst San. ve
Tic.AS. Ilag Fabrikasi, Istanbul).
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Calismamizin istatistiksel degerlendirmesi, Al.cd'er.liz.
Upiversitesi Bilgi Islem Merkezinde, Student (t) testine gore yapildi.
p = 0,05 olarak kabul edildi.

Ortalama Arter Basinci (QAB) olarak ele alinmig ve ;

OAB = Diastolik + ( Sistolik - Diastolik )
3

formiilii ile hesaplanmgtir.
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BULGULAR

Aragtirma grubunu olugturan, midazolam uygulanan Grup 1

ile kontrol grubunu olusturan tiopenton uygulanan Grup 2 arasinda
yag, agirlik, anestezi ve operasyon acisindan istatistiksel y&nden
anlamli bir fark yoktu ( p > 0,05). Olgularin yas, agulhik, anestezi ve
operasyon siireleri Tablo II'de goriilmektedir.

Tablo III Gruplar: Ozellikleri.
Gruplar Yas Agirhik Anestezi Operasyon
(kg) Siiresi  (dk)| Siiresi_ (dk)
Midazolam | 3070 £ 1.337 | 6775 £3.075 | 56.65 £3.114 | 3440 +3.108
(20-40) (47-93) (34-90) (14-72)
P p > 0,05 p > 0,03 p > 0,05 p > 005
Tiopenton 28.55 £ 1227 62.60 £ 2296 49 35 + 2.564 28.20 £ 1939
(20-40) {50-84) (25-67) (15-40)
Indiiksiyon dozlari 1.Grupta indiiksiyon ajani1 olarak

belirli

Zaman
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araliklarinda

kullanilan midazolam'in ortalama indiiksiyon dozu 13.60 +0.616
mg, 2.Grupta kullamlan tiopenton'un ortalam indiiksiyon dozu ise
317.50 + 11.485 mg idi.

Olgularimizda
kardiovaskiiler 6l¢iimler Tablo IV, V, VI, VII ve Grafik I, II, HII ve

IV'de goriilmektedir.
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Tablo IV : Midazolam ve Tiopenton Gruplarinda Sist'.()li'k.'.A.r:félf..
Basin¢lar1 (SAB) Degerleri. '

Midazolam Grubu Tiopenton Grubu
Sistolik Arter Basinci | Sistolik Arter Basinci
indiiksivon_oncesi- 2 dk. SAB 110 - 98 * 11125 - 975 | * |
indiiksiyon Sncesi - 110 - 94 « 1 1125 - 96 | * k
(Lysthenon sonras1 SAB) 5.dk
Indiiksiyon o6ncesi (entibas-| 110 - 122,5 * 112,5 - 133 *
vondan 1 dk.sonra SAB) 6.dk

indiiksiyon oncesi (entibas-| 110 - 115 112,5 - 123 *
yvondan 2 dk.sonra SAB) 7.dk

Indiiksiyon ©ncesi (entiéibas- 110 - 109 112,5 - 115
yondan 3 dk.sonra SAB) 8.dk

Indiksiyon oncesi (entibas-| 110 - 106 112,5 - 1127

yondan 4 dk.sonra SAB) 9.dk
Indiiksiyon ©ncesi (entiibas- 110 - 100 * 112,5 - 105
yondan 5 dk.sonra SAB) 10.dk

Indiksiyon Oncesi (entiibas- 110 - 98 * 112,5 - 100 ®

yvondan 6 dk.sonra SAB)11.dk

indiiksiyon ®ncesi (entiibas- 110 - 96 * 112,5 - 98 *

yondan 7 dk.sonra SAB)12.dk S
tndiiksiyon oncesi (entibas-| 110 - 97,7 * 11125 - 975 | * .

yvondan 8 dk.sonra_ SAB)13.dk i
Indiiksiyon Oncesi (entiibas- 110 - 100 * 112,5 - 96 *
vondan 9 dk.sonra SAB)14.dk

Indiiksiyon oncesi (entibas-| 110 - 102 * 1 112,5 - 98,7 | *
yondan 10 dk.sonraSAB) 15.dk
indiksiyon oncesi (entibas-| 110 - 115 112,5 - 109
g vondan 15 dk.sonra SAB)20.dk
b Indiiksiyon o©ncesi (entiibas- 110 - 119 E 112,5 - 118
yondan 20 dk.sonra SAB)25.dk
Indiiksiyon oncesi (entibas-| 110 - 117 * 112,5 - 119 *
yondan 25 dk.sonra SAB)30.dk
Indiiksiyon ©ncesi (entiibas- 110 - 1205 * 112,5 - 119 * 5;

by

yondan 30 dk.sonra SAB)35.dk i
* . Anlamli p degerlerini simgelemektedir,
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Tablo V : Midazolam ve Tiopenton Gruplarinda Diastolik Arter
Basinclart (DAB) Degerleri.

Midazolam Grubu Tiopenton Grubu

Diastolik Arter Basinci | Diastolik Arter Basinct .
Indiiksiyon_oncesi- 2 dk. DAB 67 - 61 | 675 -597 | * P
{ndiiksiyon ©Oncesi - 67 - 59 * 67.5 - 595 *
(Lysthenon sonrasi DAB) 5.dk
fndiiksiyon Oncesi (entiibas- 67 - 81 * 67,5 - 89 *
yondan 1 dk.sonra DAB) 6.dk
Indiiksiyon oOmcesi (entiibas- 67 - 75 * 67,5 - 81 *
vondan 2 dk.sonra DAB) 7.dk
Inditksiyon ©Oncesi {(entiibas- 67 - 75 * 67,5 - 76 *
yondan 3 dk.sonra DAB) 8.dk
indiiksiyon oOncesi (entiibas- 67 - 70 67,5 - 70
yvondan 4 dk.sonra DAB) 9.dk
{ndiiksiyon ©Oncesi (entiibas- 67 - 63 67,5 - 66
yondan 5 dk.sonra DAB) 10.dk
Indiiksiyon Oncesi (entiibas- 67 - 61 p=z 67,5 - 63
yondan 6 dk.sonra_DAB)11.dk AA
Indiiksiyon ©ncesi (entiibas- 67 - 63 67,5 - 62
yondan 7 dk.sonra DAB)12.dk :5}
Indiiksiyon oncesi {(entiibas- 67 - 65 67,5 - 61,5 '3“?:'
vondan 8 dk.sonta DAB}13.dk
Indiiksiyon &ncesi (entiibas- 67 - 68 67,5 - 61,5 *
yondan 9 dk.sonra DAB)14.dk
indiiksiyon ©Oncesi (entiibas- 67 - 70 67,5 - 66
vondan 10 dk.sonra DAB)15.dk
Indiiksiyon ¢ncesi (entiibas- 67 - 82 * 67,5 - 77 *
yondan 15 dk.sonra DAB)20.dk
Indiiksiyon ©Oncesi (entiibas- 67 - 84 * 67,5 - 83 *
yondan 20 dk.sonra DAB)25.dk
Indiiksiyon Oncesi (entiibas- 67 - 82 * 67,5 - 85 *
yondan 25 dk.sonta DAB)30.dk .
Indiiksiyon &ncesi (entiibas- 67 - 87,5 * 67,5 - 83 * ’x;
yondan 30 dk.sonra DAB)35.dk e

% . Anlamli p degerlerini simgelemektedir.
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Tablo VI : Midazolam ve Tiopenton Gruplarinda Ortalama
Arter Basinclar1 (OAB) Degerleri.

Midazolam Grubu Tiopenton Grubu

Ortalama Arter Basmci | Ortalama Arter Basmci
Indiiksivon éncesi- 2 dk, OAB 814 - 73 * 82 - 73 *
Indiiksiyon ©ncesi - 81,4 - 71 * 82 - 72 *
(Lysthenon sonrasi  OAB)5.dk
indiiksiyon ©ncesi (entiibas- 81,4 - 94 * 82 - 103 *
yvondan 1 dk.sonra OAB)6.dk
Indiiksiyon ©ncesi (entiibas- 81,4 - 88 * 82 - 94 *
yvondan 2 dk.sonra OAB)7.dk
Indiiksiyon ©ncesi (entiibas- 814 - 86 * 82 - 89
yondan 3 dk.sonta_OAB)8.dk
indiiksiyon ©6ncesi ({entiibas- 81,4 - 81 82 - 84
yondan 4 dk.sonra OAB)9.dk
indiiksiyon Oncesi (entiibas- 81,4 - 75 * 82 - 79 ‘
vondan 5 dk.sonra OAB)10.dk
Indiiksiyon ©ncesi (entiibas- 81,4 - 72 * 82 - 75 *
yondan 6 dk.sonra OAB)11.dk | “
[ndiiksiyon ©ncesi (entiibas- 81,4 - 74 * 82 -74 * %
yondan 7 dk.sonra OAB)12.dk %(
indiksiyon oncesi (entibas-| 81,4 - 75 82 - 73 * 1’:
vondan 8 dk.sonra OAB)13.dk :
Indiiksiyon oncesi (entiibas- 81.4 - 78 82 - 73 *
yvondan 9 dk.sonra QAB}14.dk
Indiiksiyon &ncesi (entiibas- 81,4 - 81 82 - 717
vondan 10 dk.sonra OAB)15.dk
Indiiksiyon &ncesi (entiibas- 81,4 - 93 * 82 - 88
yondan 15 dk.sonra OAB)20.dk _
indiiksiyon oncesi (entiibas- 81.4 - 95 * 82 - 94 *
vondan 20 dk.sonra OAB)25.dk
indiiksiyon ©ncesi (entiibas- 81,4 - 93 * 82 - 96 *
yondan 25 dk.sonra OAB)30.dk
Indiiksiyon ©ncesi (entiibas- 81,4 - 98 * 82 - 98 * 3/
yondan 30 dk.sonra OAB)35.dk W

* . Anlamli p deBerlerini simgelemektedir.
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Tablo VII

Midazolam
Hizi

ve Tiopenton Gruplarinda Kalp

(KAH) Degerleri.

Midazolam Grubu Tiopenton

Kalp Aum Hizi

Kalp Atim Hiz

Indiiksiyon oncesi- 2 dk. KAH 90,2 - 93 97 - 99
Indiiksiyon oncesi - 60,2 - 87 97 - 99
(Lysthenon sonrasi KAH}5.dk

indiksiyon oncesi (entiibas-| 90,2 - 104 * 97 - 118
vondan 1 dk.sonta KAH)6.dk

indiiksiyon Oncesi (entiibas- 90,2 - 99 * 97 - 113
yondan 2 dk.sonra KAH)7.dk

Indiiksiyon oncesi (entiibas- 90,2 - 95 97 - 107
yondan 3 dk.sonra KAH)8.dk

Indiiksiyon Oncesi (entiibas- 90,2 - 90 97 - 100
vondan 4 dk.sonra KAH9.dk

Indiiksiyon ©ncesi (entiibas- 90,2 - 87 97 - 95
vondan 5 dk.sonra KAI10.dk

indiksiyon oncesi (entiibas-| 90,2 - 85 * 97 - 90
yondan 6 dk.sonra KAH)I1.dk

Indiiksiyvon &ncesi (entiibas- 90,2 - 85 * 97 - 86
yvondan 7 dk.sonra KAH)12.dk

indiiksiyon Oncesi (entiibas- 00,2 - 86 97 - 82
yondan 8 dk.sonra KAH)13.dk

Indiiksiyon oncesi (entiibas- 90,2 - 85 97 - 83
yvondan 9 dk.sonta KAHI14.dk

indiiksiyon ©ncesi (entiibas- 90,2 - 88 97 - 85
yvondan 10dk.sonra KAH)15.dk

Indiiksiyon ¢ncesi (entiibas- 90,2 - 91 97 - 87
vondan 15dk.sonra KAH)20.dk

Indiiksiyon @©ncesi (entiibas- 90,2 - 95 E 97 - 94
vondan 20dk.sonra KAH)25.dk

indiiksiyon ©ncesi (entiibas- 90,2 - 95 * 97 - 95
yondan 25dk.sonra KAH)30.dk

Indiiksiyon ©ncesi {entiibas- 90,2 - 98 * 97 - 94
vondan 30dk.sonra KAH)35.dk

* . Anlamlt p deferlerini simgelemektedir.
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20'ser olguluk midazolam ve tiopenton gI'uplarlndakif.":'._'_:
inditksiyon ve indiiksiyon sonrasi sistolik, diastolik ve ortalama
arter basinct deferleri : -

a ) 2.dk'da saptanan' degerler : Indiiksiyon ajan:
uygulanimindan sonraki sistolik arter basinci degerleri, indiiksiyon _
sncesi degerlere gore hem midazolam, hem de tiopenton grubunda Y
istatistiksel olarak anlamli bir diigiig gosterdi (p < 0,03). Yine her ,’“
iki grupta da hem diastolik, hem de ortalama arter basing %
degerlerinde saptanan diisiigler istatistiksel olarak anlamli idi ( p <
0,05).

b) 5.dk'da saptanan degerler Lysthenon uygulanimi
sonrasina rastlayan bu dénemde hem midazolam hem de tiopenton
gruplarinda sistolik, diastolik ve ortalama arter basing degerlerinde
saptanan diigiigler indiiksiyon 6ncesi degerlere gbre istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p < 0,05).

¢ ) 6.dk'da saptanan degerler : Entiibasyon uygulanimini
icine alan bu donemde hem midazolam hem de tiopenton
gruplarinda sistolik, diastolik ve ortalama arter basinglarinda
indiiksiyon oncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlamli

yiikselmeler saptandi ( p < 0,05).

d) 7.dk'da saptanan degerler : Entiibasyondan sonraki
2 dk'da ise her iki grupta sistolik, diastolik ve ortalama arter
basinclarinda saptanan ylikselmeler, bu donemde her ne kadar
diisme egilimi gosterdiyse de hala yiiksekligini korudu ve
istatistiksel olarak da anlamlihfimi devam ettirdi (p < 0,05).

e ) 8.dk'da saptanan degerler : Midazolam grubunda
sistolik arter basincinda saptanan anlamsiz diigig ile ( p > 0,05),
diastolik arter basincinda siirmekte olan yiikseligin anlamliligini
hala korudugu ( p < 0,05), ortalama arter basincinda da buna bagh

olarak anlamli yiikselisin stirmekte oldugu gozlendi (p < 0,05).

Ayn1 siire¢ icinde tiopenton grubunda da midazolam grubuna
benzer gekilde sistolik arter basincinda anlamsiz bir diigiigiin
basladigs ( p > 0,05), diastolik arter basmcinda anlamli bir artigin
gozlendigi (p < 0,03), ortalama arter basincinda ise anlamsiz bir
diisiis oldugu gozlendi ( p > 0,05).
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£f ) 9., 10, 11., 12, 13., 14., 15.dk'larda saptanan

degerler : Midazolam grubunda sistolik arter basincinda baglayan

anlamsiz diigiigiin 9.dk'dan sonra anlamlilik kazanarak 15.dk'ya

kadar devam ettigi (p < 0,05), diastolik arter basincinda ise aym

stiregte baglayan anlamsiz diigiigiin hafif oynamalarla yine 15.dk'ya "
 kadar devam ettigi godzlendi (p > 0,05) . Ortalama arter basincinda
 ise 9.dk'da  baslayan anlamsiz diiglis (p > 0,05), gittikce
- derinlegerek 11. ve 13. dk'lar arasinda anlamlilik kazanan bir

diisisle (p < 0,05) devam ettikten sonra 15.dk'min sonlarina dogru
- yavag yavas tekrar istatistiksel olarak anlamli olmayan bir

yiikselige yo&neldi (p > 0,05).

7

Tiopenton grubunda ise sistolik arter basincinda 9.dk'da
baglayan anlamsiz digiis (p > 0,05) gittikge derinleserek 11. ve
15.dk'lar arasinda anlamlilik kazandi (p < 0,05). Diastolik "arter
basincinda 9.dk'da baglayan ve 13.dk'y:1 i¢ine alan siiregte gittikce
derinlegen diiglistin devamlihk gosterdigi ve istatistiksel olarak
anlamsizligin1 siirdiirdtiga (p > 0,05), ortalam arter basincinda ise
9.dk'da baslayan 11.dk'ya kadar siiren anlamsiz digigiin (p >
0,05) bu dakikadan sonra gittikce derinleserek anlamlilik
kazandig:r (p < 0,05) ve 15dk'yva kadar bu etkinin siirdiigii
gdzlendi.

RN '

g ) 20, 25, 30. 35.dk'larda saptanan degerler
Midazolam grubunda sistolik arter basincinda saptanan anlamli
digtislerin 20.dk'ya kadar devam ettifi, ancak bu dakikadan sonra
anlamsiz bir yikselise yoneldigi (p > 0,05) ve 25.dk'ya kadar bdyle
surdiigii, bundan sonra ise 35.dk'min sonuna kadar giderek artiga
yoneldigi ve istatistiksel yonden de anlamlilhik kazandign (p <
0,05), diastolik arter basincinda da 15.dk'dan baslayan anlamsiz
artigtn (p > 0,05) 20.dk'ya kadarki siiregte anlamlibk kazandigi (p
< 0,05) ve bu etkinin 35 dk sonlarina kadar devam ettigi,
ortalama arter basincinda da benzer sekilde bir artisin 35.dk'ya
kadar siirdiigi gozlendi.

Tiopenton grubunda sistolik arter basinct 15. ile 20.dakikalar 2
arasinda her ne kadar anlamsiz diisiis gosterdi ise de (p > 0,05),
20.dk'dan itibaren bu diigiis artiga doniigerek ve gittikce yiikselerek
istatistiksel olarak anlamlilik kazandi (p < 0,05) ve bu siireg
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35.dk'ya kadar béyle devam etti. Tiopenton grubﬁﬁdé 15 ile_-.'-'_"--".
20.dk'lar arasinda diastolik arter basinci istatistiksel ydnde;n__

anlamli olan bir artis gosterdi (p < 0,05) ve bu silire¢ 35.dk'ya
kadar boyle anlamli devam etti. Ortalama arter basincinda ise
15.dk'da baglayan 20.dk'da da devam eden anlamsiz artiy (p >
0,05), 25.dk'dan itibaren belirgin bir yiikselisge gegerek 35.dk'ya
kadar devam etti ve bu artig istatistiksel olarakda anlamlilik
gosterdi (p < 0,05). '

Midazolam Grubu Kalp Atim Hizi Degerleri

Midazolam uygulanimindan 2 dk sonra kalp atim hizinda
indiiksiyon ©ncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlamsiz bir
artiy gozlenirken (p > 0,05), lysthenon uygulanimi sonrasi anlamsiz
bir diisis gozlendi (p > 0,05). Ancak bu digiis, entiibasyonu
takiben yiikselise doniigti ve entiibasyon sonrast l.dk'dan itibaren
gozlenen anlamli artig (p < 0,05) 8.dk'dan itibaren anlamsizlik
kazandi (p > 0,05). Bu anlamsizhk 10.dk sonlarina kadar devam
etti ve 11.dk'dan itibaren anlamli bir diigiise doniigti (p < 0,05),
ancak bu diigiis 13.dk'dan itibaren anlamsizlik kazandi (p > 0,03),
20.dk'nin sonlarina kadar boyle devam ettikten sonra 25.dk'ya
dogru baslayan artig ile anlamlilik kazanarak 35.dk'min sonuna

kadar bu etkinligini siirdirdd (p < 0,05}
Tiopenton Grubu Kalp Atim Hizi Degerleri

Tiopenton uygulammmindan 2 dk sonra kalp atim hizinda
indiiksiyon ©ncesi degerlere gore anlamsiz bir artig gdzlendi ve bu
anlamsiz artig, lysthenon uygulanim: esnasinda da devam etti (p >
0,05). Entiibasyondan 1.dk sonra ise anlamli bir artiga yonelerek
8 dk'nin sonuna kadar devam etti (p < 0,05), 9.dk'da baglayan
ancak istatistiksel olarak anlamsizhik gosteren artig (p > 0,05) bu
andan itibaren diigige doniiserek 12.dk'ya kadar siirdi ve bu
dakikadan itibaren kalp atim hizinda gozlenen dilgiis gittikge
derinlesti ve 25.dk'ya kadar bu etkinliini sirdirdi (p < 0,05),
25.dk sonlarindan itibaren gozlenen digiis her ne kadar artiga
déniistiyse de istatistiksel agidan anlamsiz bulundu ve bu 35.dk
sonlarima kadar bdyle devam etti(p > 0,05).
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Grafik 1 : Sistolik Arter Basing Degerleri.
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Grafik 3 : Ortalama Arter Basing Degerleri.
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Grafik 4 : Kalp Atim Hiz1 Degerleri.
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Kullanilan Ajanlarin Istenmeyen Etkileri :

inditksiyon esnasinda her iki grupta da enjeksiyon yerinde
L saptanmadi. Midazolam grubunda 1 olguda (% 5) enjeksiyon
inde lokal kizariklik olustu. Oksiiriik, midazolam grubunda 2 -
uda (% 10), tiopenton grubunda ise 1 olguda (% 5) gbzlendi.
pentOIl grubunda 2 olguda (% 10) laringospazm geligmesine
s100, midazolam grubunda boyle bir bulgu saptamadik.
dazolam grubunda 1 olguda (% 5), tiopenton grubunda 2 olguda
10) bradikardi goézlendi. Saptanan bu bradikardi 0,5 mg
opin verilerek diizeltildi. Midazolam grubunda 2 olguda (% 10),
nton grubunda 1 olguda (% 5) ciltte kisa siireli kizariklik
stu. Midazolam grubunda sadece 1 olguda (% 5) higkirik geligti.
r iki grupta da bulanti, kusma, hipertoni ve tremor goriilmedi. Bu
etkiler Tablo VIII'de goriildiigii gibi istatistiksel olarak anlaml
anmadi ( (p > 0,05).

Yy

4?‘5“

blo VIII : Midazolam ve Tiopenton Gruplarinda Yan Etkiler.

Midazolam Gruby Tiopenton Grubuy

eksiyon yerinde agri - -

eksiyon yerinde kizariklik

1 (% 5) - | Ny

2 (% 10)

1 (% 5)

2 (% 10)

1 (% 5)

2 (% 10)

1 (% 5)

_erjik reaksivon (kizanklik)

2 (% 10)

1 (% 35)

ertonit - tremor

Kirpik

p > 0,05

Refleksi Kaybr :

‘Midazolam grubunda, kirpik refleksi kaybi igin gegen siirede
aptadifimiz uzama istatistiksel olarak alnamli bulundu (p < 0,05).
_gruba ait deerlerimiz su sekildedir :
33 sn, 2.Grupta (tiopenton) 30.75

1.Grupta (midazolam) 46
+ 1.27 sn idi.




Entiibasyon Rahathigr :

Entiibasyon rahatlig1  yodniinden degerlendirdigimizde,
___.midazolam grubundaki 11 olguda (% 595) miikemmel, 4 olguda (%
20) iyi, 4 olguda (% 20) orta ve 1 olguda (% 5) ise entiibasyon
- gosullarinin kotii oldugunu soyleyebiliriz. Tiopenton grubunda 13
olguda (% 65) miilkemmel, 1 olguda (% 5) iyi, 4 olguda (% 20) orta
7 olguda (% 10) ise entiibasyon kogullarinin kotd oldugunu
adik (Tablo IX).

| Bu bulgular agisindan iki grup karsilagtirdigimizda
tatistiksel olarak anlamli farklilik saptamadik ( p > 0,05).

veE
sapt

Tablo IX : Entiibasyon Rahathgu

-——f Miikemmel fyi Orta K otii

@azolam 11 (% 55) 4 (% 20) 4 (% 20) 1 (% 5)
p p > 0,05 p > 0.05 p > 0,05 p> 0.05

r’}‘Topenton 13 (% 65) 1 (% 5) 4 (% 20) 2 (% 10)

Kas Gevsetici Gereksinimi :

Anestezi idamesinde kas gevsetici gereksinimi agisindan
apt1g1miZ karsilastirmada ; midazolam grubunda ortalama 155 %
6.46 mg ( 10-30 mg) atrakuryum besilat (atracurium besylate),
tiopenton grubunda ise 165 = 6.09 mg (10-30 mg) dozunda
atrakuryum gereksinimi oldu. Bu bulgular istatistiksel olarak
'kar§11a§t1r1ld1g1nda anlamli bir fark saptanmadi ( p > 0,05).

Anestezi sonrast derlenme doneminde yaptigimiz gdzlemlerde
ablo X'da goriildigi gibi midazolam grubunda emirle gozlerini
acma siiresi ortalama 6.35 * 0.669 dk (2-12 dk), tiopenton
grubunda ise 4.85 + 0.488 dk (2-10 dk) olarak saptandi. 1.Grupta
basit sorulara yanit verme siiresi ortalama 21.50 +2.741 dk (10-60
dk), 2.Grupta ise 15.8 + 3.913 dk (1-60 dk) olarak kaydedildi.
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Tablo X'da gorildiigi gibi,

1.Grupta emirle gozlerini agma ve
sit sorulara yanit verme siireleri 2 Gruba gore uzun bulunmasma
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ( p > 0,05).

ablo X : Midazolam ve Tiopenton Gruplarinda Derlenme
Siireleri,
SR
Gruplar Emirle Gozlerini A¢ma | Basit Sorulara Yanit
(dk) Verme (dk)

Midazolam 6.35 = 0.669 21.50 £2.741

( 2-12) (10-60)
P p > 0,05 p > 0,05
—-'i‘:p enton 4.85 £ 0.488 15.8 £3.913
" (2-10) (1-60)

Uyanma kalitesini subjektif olarak degerlendirmek amaciyla
alara "-Nasitl wuyandiginizi degerlendirirmi.siniz 7" sorumuza
1g1miz yanitlar soyleydi ; Midazolam grubundaki 12 olgu (% 60)
olarak dejerlendirirken, 8 olgu (% 40) herhangi bir
gerlendlrmede bulunamadi Tiopenton grubunda ise ; 8 olgu (%
) iyi olarak degerlendirmede bulunurken, 6 olgu (% 30) kotii
ak, diger 6 olgu (% 30) ise hicbir degerlendirmede bulunamadi.
_zolam grubunda "koéti" olarak uyandigim soyleyen hastamiz
adi. Tablo XI'de hastalarin verdikleri yanitlara dayandirilan

nma kalitesi degerlerinin % ve istatistiksel sonuglar
tlmektedir.
‘ablo XTI : Uyanma Kalitesinin Subjektif Degerlendirilmesi.
Gruplar Kot I.yi Degerlendiremedi
Midazolam 0 (% 0) 12 (% 60) 8 (% 40)
p p < 0,05 p > 0,05 p > 0,05
Tiopenton 6 (% 30) 8 (% 40) 6 (% 30)
"-Ameliyata ait herhangi birsey hatirliyormusunuz 2"

imuza karsilik her iki olgular "-Herhangi birgey

lamadiklarint”

gruptaki
sOylediler.
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Gozlem odasina gelis anindan itibaren (0.dk) derlenme
. 4e 10., 20, 30., 40, 50. ve 60.dk'Tarda her iki grupta yer

L d

1 r;,ularm uyku diizeyinde gozlenen degisiklikler Tablo XII

cafik v ve VI'da goriillmektedir.

ridazolam grubunda, gelis aninda 5 hasta (% 25) tam
iken, 10.dk'da bu 9 hastaya (% 45), 20.dk'da 13 (% 65),

75), 40.dk'da 16 (% 80), 50.dk'da ise 17 hasta (%

60.dk'da ise bu sayr 19 hastaya (% 95) kadar

aynt grupta gelis anindan baglayarak (0.dk),
enmekle uyanik hasta saymmz 15 (% 75) iken, 10. dk bu say1
""§taya (% 55), 20. dk'da 7 (% 35), 30. dk'da 5 (% 25), 40.
4 (% 20), 50. dk'da 3 (% 15) ve 60. dk'da ise sonuncu hasta
5 seslenmemize gercksinim gosterdi
openton grubunda ise ; gelis aminda 3 hasta (% 15) tam

iken, 10.dk'da 12 hasta(% 60), 20.dk'da 14 (% 70), 30. ile

“'larda 15 (% 75), 50.dk'da 16 hasta (% 80) seviyesine ulagti
40.dk'da bu saymin 19 hastaya (% 95) kadar yiikseldigi

ne ayni grupta gelis anindan baglayarak seslenmekle uyamik
17 (% 85) iken, 10 dk'da 8 hastaya (% 40), 20.dk'da
ile 40.dk'larda 5 (% 25) , 50.dk'da 4 hasta (% 20)

eyine ulasti, 60.dk'da ise sonuncu hastanin (% 5) seslenmemize
.ksinim gésterdi.,
- Midazolam grubundaki tam uyamikhlik diizeyi'nin gelig
an baslayarak 60.dk'ya kadarki siirede izledigi degisikliklerin
tistiksel olarak degerlendirilmesi sonucunda ; gelis am ile
d'_“l'{"da saptanan farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p >
5)’ oysa 20.dk, 30.dk, 40 .dk, 50.dk ve 60.dk'larda saptanan

larin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi (p < 0,05).

Tiopenton grubunda ise gelis an1 (0.dk) ile 10.dk'da saptanan
erlerde dahil olmak iizere 20.dk, 30.dk, 40.dk, 50.dk ve
dk'larda saptanan tam uyanikhk diizeylerinin izledigi
i§iklikler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p > 0,05).
~ Midazolam Ve tiopenton gruplarini ayni siireler igerisinde
n: uyamklik” ve "seslenmekle uyanmiklik" diizeylerinin izledigi
isikliklerin karsilagtirmali  degerlendirilmesinde ; gelis anida
il' olmak tizere 10.dk, 20.dk, 30.dk, 40.dk, 50.dk ve 60.dk'larda




gaptanan hasta sayr ve ylizdelerinde higbir zaman araliginda =
apnlamli bir fark bulunmad:i (p > 0,03). '

. Midazolam ve tiopenton gruplarinin derlenme ddneminde

uyku diizeyinde gozlenen degisiklikler Tablo XII ile Grafik V ve
I'da goriilmektedir.

| )
Tablo XII : Derlenme Dineminde Uyku Diizeyinde Gdzlenen Q
Degisiklikler, |
T Gelis 0.0k ] 10.dk | 20.dk | 30.dk | 40.dk | 50.dk | 60.dk
— Midazolam
 Tam 5 9 13 15 16 17 19
Uyamkllllk (% 25) | (% 45) | (% 65) 1 (% 75) | (% _80) | (% 83) | (% 95)
—-S-;s—lenmekle 15 11 7 5 4 3 1
Uyanik % 15 | % 55 | % 391 % 2591 % 200 | (% 15| (% 5)
- Tiopenton
[ Tam 3 12 14 15 15 16 19
| Uyanikhihk | (% 15) | (% 60) | (% 70)| (% 75 | (% 75) | (% 80) (% 95)
Seslenmekle 17 8 6 5 5 4 1
Uyanlk (% 85) | (% 40) | (% 30) | (% 25) | (% 25) | (% 20) (% 5)
p 05005 | p>005]p>005]p>005]p>005]p>005]p>005
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Postoperatif dénemde gozledigimiz en ©Onemli yan etkiler
ise ; insizyon vyerinde agr:, bulanti ve kusma idi. Midazolam
gr'ubunda 3 olguda (% 15) bulanti, 3 olguda (% 15) kusma goriildi.
Tiopenton grubunda 8 olguda (% 40) bulanti, 4 olguda (% 20)
kusma goriildii. Bulant1 goriilme siklifl agisindan iki grup arasinda
saptanan fark istatistiksel agidan anlamli bulundu ( p < 0,05). Bu
hastalarimiza antiemetik olarak Metpamid (Metoclopramide) 10
mg i.v. uygulama gereksinimi duyduk. Insizyon yerindeki agridan
yakinma insidans: ac¢isindan midazolam ve tiopenton gruplar
arasinda fark gozlenmedi. Her iki grupta da 14 olgu (% 70) agridan
yakindi. Ancak analjezik uygulama gercksinimi agisindan iki grup
arasinda anlaml: bir fark bulunmadi.

Tablo XIII'de 1. ve 2.Gruplarda yer alan olgularda postoperatif

derlenme doéneminde saptanan bulant:, kusma ve insizyon

yerindeki agridan yakinma insidansi ile ilgili (% 100) degerlerimiz

gorilmektedir.
Tablo XIII.
Gruplar Bulant:| Kusma [ Insizyon Yeri Agrisi
Midazolam 3 (% 15) | 3 (% 15) 14 (% 70)
p p < 0,05 p > 0,05 p > 0,05
Tiopenton 8 (% 40) | 4 (% 20) 14 (% 70)

0
)
'
¥




TARTISMA VE SONUC

ayginlagan ilk suda eriyen

amuzda kullanimi heniiz yeni y
ktan gelen ve obstetrik !

iazepin olan midazolam't ; aya
gegirecek ASA 1 ve Il grupta yer alan olgulara, anestezi

qunu baglatmak amaciyla i.v. yoldan uyguladik. Bu |
|

etki iz ve siiresi ile,

mizda midazolam'in
anestezi indiiksiyonunda

askiler sisteme etkilerini,
lenme doéneminde olusabilecek istenmeyen etkilerini,
me. déneminin siire ve kalitesini arastirdik. Sonuglarimizi
amacla kullandigimiz klasik i.v. indiiksiyon ajani tiopenton'la
tirarak, o'na alternatif olusturabilecek istiinliiklerini ve
¢ saptamay! amagcladik.
Ayaktan gelen ve laparoskopi
-1_.:'indiiksiyonunda 0,2 mg/kg
: :_'efleksinin kayb1 igin ge
s olarak saptadik. Tiopenton gr
. idi. Kirpik refleksi kaybi igin
1arn grubu olgularda tiopenton grubu olgulara
ksel olarak da anlamli idi ( p < 0.05).

uygulanacak 20 kadin hastaya
midazolam veriligini takiben,
gen siireyi biz ortalama 46 %
ubunda ise bu siire 30.75 %

gegen siirede saptanan uzama -
gore

sen ve arkadaslarinin 30 ortopedik islem gorecek olguda
/kg i.v. midazolam uygulayarak yaptiklar bir aragtirmada,
refleks kayb1 i¢in gecen siireyi 78 + 15.3 sn olarak ; yine
yonda i.v. 3 mg/kg tiopenton uyguladiklarr ayni sayidaki
n‘_da ise bu siireyi 61 = 20.8 sn olarak saptamlglardlr (26).
Driessen ve arkadasglarinin bizimkine eg sayida ve aynl tiirde
slemin uygulandigi, ayaktan gelen hastalarda, ayni
lam dozlariyla yaptiklari caligmalarinda  kirpik refleksi
Gin gecen siireyi 37.3 = 12.6 sn, tiopenton grubu hastalarda
+11.2 sn olarak bildirmislerdir (11).
rawford ve arkadaslarinin ayaktan gelen 50'serlik iki grup
astada yaptiklari arag;tlrmalarmda : indiiksiyonda 0,2
In.i'dazolam uygulamiglardir. Gerekli gordikleri olgularda
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ek midazolam dozlariyla olgulara total en diisik 7,5 mg, en
o mg'a ulagmiglardir. Ayrica gerekli gordiikleri olgularda
_:mldazolama ek olarak total iv. 0,15 mg fentanyl ilave
| Uyguladlklali bu teknik sonucunda, kirpik refleksi kaybi
ecen siireyi 40 sn, 4 mg/kg tiopenton uygulanan grupta ise 31
':.?;u‘ak saptamiglardir (9).

unerh ve arkadaglar1 25'er kisilik iki grup hastada yaptiklar
kme benzer c¢aligsmalarinda ; kirpik refleksi kayb:r igin gegen
. midazolam grubunda 118,2 + 76,6 sn, tiopenton grubunda
5 4 20,1 sn olarak tesbit etmislerdir (23).

randermeersch  ve arkadaglarr 120 olguluk detayli bir
;aill"rlnda midazolam uyguladiklarz 20 olgularinda kirpik
'1 ﬁkaybl icin gegen zamani 95,1 sn, tiopenton grubunda ise
eyl 39 sn olarak bulduklarini ifade etmislerdir (41).

iteratiir aragtirmalarimiz sonucunda ; yukarida bulgularini
cimiz Crawford ve arkadaglarinin yapti1 c¢aligmada
nan teknik bizimkinden farkliliklar gostermesine ragmen
ri sonuglar ; hem midazolam, hem de tiopenton grubumuza
uglarla benzerlik gdostermektedir. Gitinerli, Jensen ve
eersch ise kirpik refleksi kayb:r icgin gegen siireyi bize gore
. uzun bulmalarina ragmen ; Driessen ve arkadaglan bu
‘bizim saptadigimizdan daha kisa olarak tesbit etmiglerdir.
teratiirdeki bulgularla aramizdaki bu farkhliklar1 cinsiyet
15indan ¢ok midazolam ve tiopenton dozlan ile verilis
na, premedikasyon ve indiiksiyonda uygulanan
iklerin varlifina baglamaktayiz.

'i_z'im gibi, diger caligmacilarinda ortak bulgusu ; midazolam
rinda bu siirenin belirgin gekilde tiopenton gruplarina gore
uzun olarak saptanmasidir.

\nestezi  indiksiyonunda kullanilan midazolam ve
nton'la saglanan indiiksiyon kalitesinin saptanmasinda
.._QSYOH rahatligi esas alindi. Entiibasyonda ¢ene kaslarinin
E:S1 vokal kordlarin tam aciklif1 ve reaksiyon vermemesi,
‘aninda solunumun geri donmemesi, istemsiz kas
tlerinin olmamas1 gibi kriterler indiiksiyon kalitesi
in olumlu bulgular olarak kabul edildi. Buna gore
lam + fentanyl grubunda 11 olgu (% 55) indiiksiyon kalitesi




. mitkemmel, 4 olgu (% 20) iyi, yine 4 olgu (% 20) orta ve
(% 5) kotii olarak degerlendirildi. i
_bpé‘nton + fentanyl grubunda 13 olgu (% 65) mﬁkemmel','llz‘_._"_.
5) iyi, 4 olgu (% 20) orta ve 2 olgu (% 10) da kotii olarak

ndirildi-

v Y

aﬁdermeersch ve arkadaglar1 bizimkine olduk¢a benzeyen
ga'gmalarmda midazolam + fentanyl grubu hastalarda
¥ o kalitesini 6 olguda (% 28.5) mikemmel, 6 olguda (%
yi;"?, olguda (% 14,5) orta ve 6 olguda (% 28,5) ise koti
'ptam1§lar'd1r.. Tiopenton + fentanyl grubunda 9 olguda (%
7 olguda (% 35) iyi, 1 olguda (% 5) orta ve 3
9% 15) ise kot olarak degerlendirildigini ve iki grup
ndiiksiyon kalitesi acisindan istatistiksel olarak anlamli

k- gézlemediklerini bildirmisglerdir (41).

Driessen Ve arkadaglar: bizimkine benzer bir caligmalaninda |
lam grubunda yer alan olgularin % 90nn indiksiyon ve
on rahatligi bakimindan 1iyi, % 10'unun orta olarak
lendirdildigini ancak bu grupta koti olarak nitelenecek
"l.'_bI'guya rastlamadiklarini tiopenton grubu olgularin %o
i, g 50'sinin orta ve % 5'inin ise indiiksiyon kalitesi
dn kotit olarak degerlendirildigini ve bu iki grupta yer alan
11a§t1r11masmda midazolam ile saglanan indiiksiyonu,
saglanan indiiksiyona gdre rahat bulduklarin:

ndiiksiyon kalitesi bakimindan bulgularimiza ; diger
karsilagtirdigimizda, Vandermeersch ve
verilerle paralellik gostermesine kargin,
- ve arkadaslar1 ise midazolam grubu olgularda tiopenton
undaki olgulara gore daha iyi sonuglar aldiklarini iddia
e_._c_iirler.. Biz bu farklilif1 caligmacilarin fentanyl + droperidol
-midazolam'1in etkisini gii¢lendirebilecek tirde bir
edikasyon uygulamalarina bagladik. Ciinki biz,
kasyonda sadece atropin kullandik.

u calismamizda, ayaktan gelen, obstetrik cerrahi
k hastalara midazolam'in etkisini degistirecek tiirde
dikasyon ajani kullanmaksizin 1.Gruptaki olgulara
‘" i.v. yoldan 0,2 mg/kg dozunda midazolam

macilarin bulgulartyla
slarinin elde ettigi

iglem
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hasta, cerrah ve anestezist tar'af'lhdan: kabul edilebi
indiiksiyonu sagladik. Hastalara total e'n3-'dﬁ§ﬁ .
midazolam uyguladik  2.Grup oigulzi'r'ﬁ e
5 mg/kg tiopenton uyguladik. -
0 mg, en yiiksek 425 |

ayarak > '
srde anestezl
en yiiksek 18,5 mg
indiiksiyonunda 1i.v.
tal tiopenton dozu en diisiik 25
ki grupta da ek doz uygulamaya gereksinim duymadik.

kd

anes tezl
i:-gimiz to

x

e arkadaglarn gesitli tirde opioidlerle premedikasyon
olgularina ; indiiksiyonda ise cesitli midazolam

0.2, 03, 0.5 vererek c¢aligma yapmuglardir. Bu tir
sonucu olarak cok farkh diizeylerde

. bu nedenle ek indiiksiyon ajanina
ksinim duyduklarini, agir premedikasyon uyguladiklar1 grupta
menin geciktigini, yagl hastalarda ise doz azaltmaya

duklarini vurgulamiglardir (18).
Ja caligmacilann sonucglari, verilen midazolam
ajanlarinin farklilign nedeniyle

Gamble Vv

ragtirmanin dogal
i indiiksiyonu olustugu

ksinim duy
Bulgularimiz
jarinin Ve premedikasyon
unluk gostermemektedir.

White 0.3 mg/kg midazolam ile olgularinda giivenli ve etkili
indiiksiyon sagladigini, ancak 4 mg/kg tiopenton uyguladigt
larina gore daha yavag bir baglangig (15-60 sn) saptamasina
AT etki siiresinin daha uzun oldugunu bildirmigtir.

kullanilan midazolam Ve tiopenton dozlar
n sonuglar bulgularimizla

in
-§_t1rmada
kinden farkli olmasina ragmen alina

serlik gostermektedir (43).
|

Driessen V¢ arkadaglari bizimkine benzer gahgmalarlnda

azolam'in 0,2 mg/kg'hik  dozlart ile saglanan indiksiyonun ; 5
kg'llk tiopenton uygulanimi ile saglanan indiiksiyona gore daha
ag bagladigint, yine anesteziden agilmanin da daha yavag

éunu, ancak midazolam'la daha iyi indiiksiyon kalitesi
Eladiklarimi sdylemektedirler ki, bu bulgular bizim
zlemlerimizle oldukca uygunluk gostermektedir (11).

Jensen ve arkadaslari, ortopedik iglem gecirecek 60 olguluk
den oral {flunitrazepam vererek premedikasyon
ise premedikasyon yaptimadigint ;
m olgulara fentanyl verildigini

smalarinda gece
tiklarini, operasyon gini
ak. hemen indiiksiyon ©ncesi ti
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pildirdikleri arastirmalarinda ilk 30 olguya 0,2 meg/kg rmdazolam,
diger 30 olguya ise 3 mg/kg tiopenton uygulayarak .ane'stézi'.
indiiksiyonu sagladiklarini, gerekli gordiikleri olgularda ise her iki
grupta da indiiksiyon dozlarinin tgte birinin tekrarlandifi ; doz
acisindan hastalar arasindaki farkliliklarin midazolam grubunda

tiopenton grubuna gore daha az oldugunu bildirmiglerdir (26).

: Forster ve arkadaglart premedikasyon yapilmayan 20 saglikli
goniilliye, 0,15 mg/kg midazolam uygulayarak sagladiklari
anestezi indiksiyonu siiresince kardiyovaskiiler etkilerin

saptanmasi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarmda enjeksiyondan 3 dk
sonra sistolik arter basincinda 121+2'den 11542 mmHg'ya ve

diastolik arter basincinda 78+2'den 70+2 mmHg'ya kadar
nlamli distisler gozlendigini ve bu etkilerin 20.dk'nin sonuna
kadar aym diizeylerde seyrettigini ; kalp atim hizimn ise,
enjeksiyonu takiben 1 dk sonra 77+ 4'den 90 + 3 atim/dk'ya
yiikseldigini ve saptanan bu artigin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu ve 5 dk'lik siiregte ise gozlemen bu artigin sona erdigini
bildirmiglerdir (17).

Biz c¢alismamizda bu arastirmacilar  gibi midazolam
uygulanimini takiben olgularda hem sistolik, hem de diastolik arter
basing¢larinda indiiksiyon oncesi degerlere gore istatistiksel olarak
anlaml: diisiisler saptadik. Bu diisiigler entiibasyondan sonraki 8. ve
9.dk'larda yapilan insizyonuda icine almasina ragmen, 20.dk
baglarina kadar hafif dalgalanmalar gostererek devam  etti.
Midazolam veriligini takiben kalp atim hizinda 2. dk'da baslayan
anlamsiz artis hizla anlamsiz diglige donigti. Bizim kalp atim hizi
bulgularimiz Forster'in kalp atim hiz bulgularindan farklilik
gostermesine karsin sistolik ve diastolik arter basing degerlerimiz
benzerlik gostermektedir.

: White ve arkadaglar1 anestezi indiiksiyonunda 0,3 mg/kg
midazolam, 4 mg/kg tiopenton uygulayarak yaptiklari
caligmalarinda midazolam grubunun indiiksiyonda ortalama arter
_basmcmda anlamli farklilik gostermedigini, ancak kalp atim
hizinda % 10'a varan artiglar saptandigini, tiopenton grubunda ise
ortalama arter basmmcinda % 11'¢ varan oranlarda anlamli diigiigler
aptanmasina karsin, kalp atim hizinda aym oranlarda artiglar
_-gﬁzlendigini, entiibasyonda ise midazolam grubunda ortalama
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pasincinda % 34, kalp atim hizinda % 24, tiopenton
da ise ortalama arter basincinda % 36, kalp atim hizinda %
g saptadiklarini bildirmiglerdir (43).

Hem midazolam, hem de tiopenton grubunda entiibasyon
-~ ortalama arter basing bulgularimiz  ile ¢aligmacilarin
:'.uiarl uyumluluk gOstermemektedir. Entﬁbasyonu takip eden

g/kg tiopenton wuygulamalarini takiben 2.dk'da midazolam
inda sistolik arter basincinda 118.5+17.1'den 106.8£15.6
o ya ; diastolik arter basincinda ise 70.0 + 11.5'den 633 £9.5
Hg'ya varan diigisler saptamglardir. Tiopenton grubunda
olik arter basincinda 117.8417.7'den 106.7£10.1 mmHg'ya,
tolik arter basincinda 71.7+9.8'den 69 1+ 7.9 mmHg'ya varan
iisler kaydettiklerini, kalp atim hizinda ise midazolam
bunda uygulamay: takib eden 3.dk'da 70.9%9.6'dan
%.-11~-4'€ ; tiopenton grubunda ise 60.0£11.0'dan 75£11.6
1/dK ya varan artis saptadiklarini, istatistiksel olarak iki
bun kargilagtirilmasinda sistolik, diastolik arter basinglar1 ve
p ~atim  hizinda anlamli bir farkhhk goézlemediklerini
Idirmiglerdir (26).

Bizim bulgularimiz ile Jensen ve arkadaglarinin bulguiar
ik gostermektedir,

Labowitz ve arkadaglar1 cerrahi iglem gegirecek ASA I ve Il
unda yer alan 11 olguya anestezi indiiksiyonunda 0,25 mg/kg
azolam, 9 olguya ise 4 mg/kg tiopenton uygulayarak,
lodinamik etkilerini kargilastirdiklarinda ilag uygulanimini
~eden 2.dk'da midazolam grubunda ortalama arter basincinda
1§ saptamalarina karsin, kalp atim hizinda bir degisiklik
mediklerini, ancak 5. ve 10.dk'lar arasinda ortalama arter
Sncinda ve kalp atim hizinda hafif bir diigiis kaydedildigini ve
talama arter basincinda 5. ve 10.dk'larda saptanan disgiigiin
oldugunu bildirmislerdir. Tiopenton alan grupta hem
lama arter basinci, hem de kalp atim hizinda kontrol
erlerine  gore diiglis saptandifini, bu distisiin 10.dk'ya kadar
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m ettiZi, ancak ; 2. ile 10.dk'lar arasinda istatistiksel olarak
JamIliK kazandigr ; uygulanan iki ilag kardiyovaskiler etkinlik
inden karsilagtirildiginda anlamli farklilik saptanmadigim
bilc smislerdir (31).

: Cahsmacﬂar'm midazolam ve tiopenton'la ilgili 2.dk'daki
gularint bizim verilerimizle kargilagtirdigimizda biz de onlar
 ortalama arter basincinda diglis saptadik, ancak bizim
_gé'rlerimiz istatistiksel olarak anlamliydi. 5.dk degerlerimizde
amluluk gostermesine ragmen, 10.dk bulgularimiz -entithasyon
ygulama donemini i¢ine almast nedeniyle- farklilik
sstermektedir. Ayni sekilde heriki gruba ait kalp atim hiz
orlerimizde farklilik gdstermektedir.

- Driessen Ve arkadaslar1 ASA I ve II grubunda yer alan
roskopik iglem gecirecek 40 kadin hastaya anestezi
diiksiyonunda 0,2 mg/kg midazolam ve 5 mg/kg tiopenton
-‘;g.ulayaf’ak yaptiklart aragtirmalarinda midazolam grubunda

deperlerine gore artis saptadiklarini ancak, bu artisin 3.dk'dan
stibaren anlamli diglise doniigtigi ve 13 dk'ya kadar boyle devam
tigini, kalp atim hizimin ise entiibasyonu takiben anlamli artig
g--.d_Ster'diéini :  entiibasyondan sonraki 3.dk'da bu artigin
a_ri"éimllllginl kaybederek kontrol degerlerine yaklagmasina ragmen;
ne de 13.dk'ya kadar bu artigin devam ettigini bildirmektedirler.
"-o'penton grubunda entiibasyonu takiben ortalama arter
isincinda anlamli bir artis gozlendigi, 3.dk sonunda ise bu artigin
_1'¢im1111g1n1 kaybettigi ve yavas yavag diiglise doniistiigii ; 13.dk'da

itrol degerlerinin altinda seyrettigi ; kalp atim hizinda
iibasyonu takiben gbdzlenen anlamli artigin 3.dk'da diisiise
doniigtiigi  ve 13.dk'ya kadar devamlilhik gostererek kontrol

 Bizim verilerimizi  aragtumacilarin midazolam grubu verileri
e kargilagtirdifimizda ; hem entiibasyonu takip eden 1.dk
ortalama arter basinci degerlerimiz, hem de kalp atim hizi
degerlerimiz benzerlik gdstermektedir.

Giinerli ve arkadaslar1 50 hastay1 kapsayan c¢aligmalarinda

' hastaya ise 5 mg/kg tiopenton uyguladiklarinda, ilag
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ntiibasyonu takiben ortalama arter basincinda kontrol

25 hastaya anestezi indiksiyonunda 0,2 mg/kg midazolam ; diger
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jlanimindan 2 dk sonra midazolam grubunda sistolik arter
smcinda  diigiis saptandigini, bu digiisiin 15.dk'ya kadar hafif

"galanmalar gOstererek artisa doniistiigii ve kontrol degerlerine
agt1ig1, diastolik arter basincinda saptanan diigiisiin 15.dk'ya
dar devam ettigi ; kalp atim hizinda ise 2.dk'da saptanan artigin
_.ubasyon déneminden sonra diigiis egilimi gostererek 15.dk’ya
dar silirdiifd ; ancak saptanan degerlerin yine de kontrol
de erlerinin tizerinde kaldi§i, tiopenton grubunda ise sistolik arter
b'a"mcmda 2. dk'da baslayip 15.dk'ya kadar devam eden artigin
u andan baglayarak diisiise gectifi ve kontrol deferlerinin altina
W'dar indigi kalp atim hizinda 2. dk'da en yiiksek degerini bulan
tistn 15. dk'da diigiis gosterdigini, ancak yine de kontrol
gerlerinin istiinde seyrettigini ve her iki grup kargilagtinldiginda
a*armda onemli bir fark saptanmadigimi bildirmektedirler (23).

. Arastirmacilarin bulgularin: bizim verilerimizle
gilagtirdigimizda  ilag uygulamimini takiben 2.dk'daki
midazolam grubu bulgularimiz ise uygunluk gosterirken, tiopenton
gr"bunda hem sistolik, hem de diastolik arter basincinda onlardan
rkli olarak biz diisiis saptadik. Hem midazolam, hem de
iopenton grubuna ait kalp atim hiz:1 bulgulanimiz ise benzerlik
sstermektedir. Ancak bizim kalp atim hizi deZerlerimiz
atistiksel olarak anlamsiz idi.

Gamble ve arkadaglari anestezi indiiksiyonunda midazolam
guladiklart ASA I ve II grubunda yer alan jinekolojik, genel
rrahi ve ortopedik miidahale gegirecek 260 erigkin erkek ve
din hastanin olusturdugu 20'ser olguluk gruplara
emedikasyonda 10 mg diazepam oral, 50-75 mg peditin+0,6 mg
ﬁ__tr__opin'i im., 15-20 mg papaverin ile 0,3-0,4 mg hyosin'i i.m,
'oldan vererek premedike etkilerini, son gruba ise premedikasyon
ygulamadiklarini, rastgele segilen gruplarda dozlar yetersiz
aldifinda 0,5 mg/kg'lik ek midazolam kullandiklart bu 12 grupluk
ilismalarinda tremor ve hipertoni gibi eksitator
omplikasyonlarin nadir goriillmesine karsin ; 6zellikle yiiksek doz
midazolam alan fakat premedikasyon yapilmayan hastalarda
(;klrlgm fazla goriildigli (8 hasta), yine diazepam'la premedike
dilen ve midazolam'in 0,2-0.5 mg dozlarinin uygulandigr grupta
Oplam 3 hastada, hafif opiatla premedike edilen, midazolam'in
2-0,3-0,5 mg'lik dozlarinin uygulandig: gruplarda toplam 5
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pastada hickirik goriildigi, oysa giglii opiatla premedike edilen
IﬁidﬂZOlam grubunda ise higkirifin  hi¢ gorlilmedigi
b_ﬂdirilmektedir.‘ Postoperatif donemde gozlenen bulant:r ve
gusmanin tamamen dnlenememesine ragmen ; sik rastlanmayan
Jir bulgu olarak saptandigini, postoperatif erken ddnemde tiim
gfuplaﬂ icine alan sozli goriismede ise hastalarin biiyiik ¢ogunlugu

ynt

anestezik ajani memnuniyetle tekrar kabul edebilecegini .
soylemesine kargin 16 kisilik kiigiik bir grup postoperatif kusma,

pag agrist Ve anesteziden ge¢ ac¢ilma gibi nedenlerle memnun
olmadiklarini ifade etmislerdir. Tiim gruplar iginde sadece 3 hasta
enjeksiyon yerindeki agridan yakinmigtir (18).

- Gamble ve arkadasglar1 tim gruplar iginde eksitator
kgmplikasyonlarla nadir de olsa karsilagmalarina ragmen, biz ne
midazolam, ne de tiopenton grubunda bu bulgulara hig
rastlamadik. Onlar ¢esitli gruplarda farkli sayida higkiriga
rastladiklarini, oysa giicli opiatla premedike edilen midazolam
grubunda hickirigin hi¢ goriilmedigini bildirmektedirler. Biz ise
midazolam grubunda 1 olguda hickiriga rastladik. Gamble ve
é.fkadaglarl tiim gruplar iginde sadece 3 hastanin enjeksiyon
yerindeki agridan yakindigi bildirilmektedir. Biz ne tiopenton, ne
de midazolam grubunda boyle bir yakinmaya rastlamadik. Genel
bir degerlendirme yapacak olursak, bulgularimiz ¢aligmacilarin
bulgulariyla uyumluluk gostermemektedir.

Giinerli ve arkadaslarinin midazolam ve tiopentonla
ka silagtirmali calismalarinda midazolam alan gruptaki 1 olguda
entiibasyona tepki, 6 olguda bulantiya rastladiklarini, tiopenton
srubunda ise 1 olguda enjeksiyon yerinde agri, 13 olguda
tiibasyona tepki, 9 olguda bulanti, 5 olguda ise kusmaya
stladiklarini bildirmislerdir. 1ki grubu kargilastirdiklarinda
openton grubunda entibasyona reaksiyon ile kusmaya ;
midazolam grubuna oranla daha sik rasladiklarini ve yan etkilerin
goriilme siklifl acisindan saptanan farklilifin anlamli oldugunu
ildirmislerdir (23).

~ Bizim bulgulanmizi Ginerli ve arkadaglarinin caligma
onuglariyla kargilagtirdifimizda, her iki grupta da onlar 1'er
lguda enjeksiyon yerinde agriya rastladiklarini bildirmektedirler,
z iki grupta da bdyle bir yakinmaya rastlamadik.
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egersch ve arkadaslarinin anestezi indi 3
midazolam V€ tiopenton uyguladiklari ¢aligmalarinda féh_téﬁs,_l_:
midazolam uygulanan gruptaki 1 hastada ve tiOpentbn'ﬁn':.-_;_tek
pagina uygulandigl gruptaki 2 hastada enjeksiyon yerinde “agri.

saptadiklarini bildirmiglerdir (41).

- Vanderm

- Biz ne midazolam, n¢ de tiopenton grubunda enjeksiyon

yerinde agriya rastlamadik.
diginda, midazolam grubunda 1

kizarikhiga, tiopenton grubunda
grubunda 2, midazolam

. Biz sozi edilen bulgular

olguda enjeksiyon yerinde lokal
_olguda jaringospazma. tiopenton
grubunda 1 olguda olmak uzere toplam 3 olguda bradikardiye,

midazolam grubunda 2 olguda tiopenton grubunda 1 olguda
allerjik ddokiintiiler tarzinda cilt kizarikligina rastladik. Oksiiriik
ise ; midazolam grubunda 2, tiopenton grubunda 1 olguda gozlendi
- Biz gahgmamlzda arastirmayl amagladi1g1miz bulgularin
gesitliligini daha genis tuttugumuzdan, literatiirde yeteri kadar
kaynak bulamadik. Bu nedenle tiim verilerimizi literatiirle

tartigamadik.

- Operasyon bitiminde,
hastanin i1k solunum ve YU
derlenme siirecinin baglangict olarak
fleksinin geri donigd, gozleti agma, basi hareket ettir
areketlerinin baglamasi gibi birbirini izleyen
bzlenerek kaydedildi. Tiim bu bulgular "anesteziden
siiresi" olarak topluca istatistiksel agidan degerlendirildi‘.

kesilmesini takiben

anestezik gazlarin
rinin gb’zlenmesi,

tkunma hareketle
kabul edildi. Kirpik ve kornea
me, el ve kol

geligmeler
acilma

ki 7 olguda
3 olguda ise
atropin

sre midazolam grubunda
an olarak geriye dondii. 1
ancak antikolinesteraz +
ik. Bunun igin 1 mg neostigmin +
standart bir dekiirarizasyonu tercih

~ Bu degerlendirmeye g
solunum ve kas toniisii spont
solunum ve kas toniisiini
uygulayarak geriye dondirebild
0,5 mg atropin uygulayarak

gbzlem odasinda derlenme
diizeylerinin

Objektif

~ Hastalar anestezi sonrasi
onemindeki uyku, uyaniklik ve piling
ﬁgerlendirilmesi amactyla subjektif olarak gozlendl.
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kismen degistirdigimiz "K1sa'. Menta

egerlendirmede ise icerigini
k. Hastalar

Soru Dizisi"nde yer alan

2 © sorular1 yanitla - i i

_subje(li(tlf degerlendirmede ne Sesii ne ;nealaum istedi

arida bul ;

)irizeyleri"'l 12m§:§?d5 ile 10 dk'llk aralarla g(‘jzlenerek "uyamkhk

lfs anmnda Y2 011 i. Buna gdre midazolam grubunda 20 olgunun
gunun (0.dk) % 25'inin, 10.dk'da % 45'nin,

0.dk'd 'ini '
a % 65'inin, 30.dk'da % 75'inin, 40.dk'da % 80'inin,
"tam uyamk”

?d?lllilijl %S’apfi-:r:;lln ve 60.dk'da ise % 95'inin
olgunun % ]LS'inin1 1(F)rlope'ntorl grubunda ise gelis aninda 20
40, dk'larda % 75 dk'da % 60"nin, 20.dk'da o 70'nin, 30.,
95'inin "tam uyamli'r'un’ 50. dk'da % 80'inin ve 60 dk'larda %
- '~ olduklar1 tesbit edildi.

olarak

Gruplar © .

:53kaf§lla§t1r€1§:§1ndznce' kendi  iginde istatistiksel
“anma gore ,,Sub_ektf?ldaZOlam grubunda gdzlem odasina gelis

farklilik gﬁstex-rﬁ] if uyamklik diizeyi” ancak 20.dk'da anlamli
lo.dk'ya kadar ei)lflfinbkagar.ke.n ; tiopenton grubunda bu farklilik
-'_?'.:"_'.:'Subjéktjf Uyanlkhlf tz__ ldl"_“ Iki grup kar§11a§t11"11d1g1nda ise

"-'.ES..aPtanmadl,. iizeyi" bakimindan anlamli bir fark
midazolam grubundaki
giizler-ini agma’
k 12 dk'lik
Tiopenton
17 olgu 10

.....61;gu1§b|]ekt1f degerlendirme siirecinde
.:':-'S.'adecc al y£]lpllan sesli uyarida 2.dk'da "emirle
irecte gzzglucia _saptamrken . kalan 19 olgu ise anca
'fubunda s elllnl agtl‘(ortalama 6,3 + 2,996 dk)
e dkida emirle gozlerini agarken
cte gozlerini agt1 (ortalama 4,8 + 2,183 dk).

diim'igii"niin

uB. . . .
iling diizeyinin tam geriye
bir saat izlendi.

dever :
'::' Bilger'sliiefr-z:dltr;hr;,esme ise gozlem odasinda hastalar
l'diklefi aaStlfﬂaf'aHS ile 10 dk'lik aralaria sorular
degel'lendiri){dfmar Kisa Mental Soru Dizisi® €523
Berlendicildi. Buna gt ne o grubunda
hastanin, 20 dk';ua tam ve dogru olarak yanit verdigi,
hastanin :to di(.d a 3 hastanin, 25.dk'da 4 hastanii, 30.dk'da 2
h'a'stalan;l t--w " a 1 .ve 60.dk'da yine 1 hasta 0
olarak il .;l.mu l.saatm sonunda bilinci be
T'bpentangll servxs_e gonderildiler (ortalama
_ grubunda ise 1 dk. mn sonunda 3 hastaniil SO

allnarak
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dokunma bigiminde  bir :

objektif
sorularak

10.dk'da 5
15.dk'da

rrak ve tam uyanik
21,5i12,258 dk)
rulara tam




. dogru olarak yanit verdigi, 3.dk'da 1, 5. dk'da 3, 10. dk'da 4,
15 dk'da 5, 20. dk'da 1, 40. dk'da 1 ve 60. dk'da 2 olmak iizere
_pastalarin timii bir saatin sonunda bilinci berrak ve tam uyanik
olarak servise gonderildiler.

- Emirle gozlerini agma ve basit sorulara yanmit verme siiresi il
‘midazolam grubu olgularda tiopenton grubuna gore daha uzun "\““:“
bulundu. Ancak saptanan bu fark istatistiksel olarak anlaml ;
degildi.

. Anestezi sonras: derlenme doneminde “"uyanma kalitesi"nin

wvini amaciyla hastalara "nasil uyandigi ?" sorularak onun goriig

. degerlendirmesi esas alinarak yaptigimiz aragtirmada
vidazolam grubundaki 12 olgu (% 60) iyi olarak bildirimde
ulunurken, 8 olgu (% 40) ise kararsizlik gostererek herhangi bir
bildirimde bulunmadi. Tiopenton grubunda ise 6 olgu (% 30) koti
olarak, 8 olgu (% 40) iyi olarak bildirimde bulunurken ; 6 olgu (%

30) ise kararsizdi. 1Iki grup karsilagtirtldiginda midazolam
grubunda "ko6tii  olarak" bildirimde bulunulmadigindan bu grup
lehine istatistiksel olarak anlamlihk saptandi.

.~ Ayrica hastalarin "operasyona ait herhangi birgey hatirlayip
atirlamadiklar1” soruldugunda iki gruptaki tiim olgular "birgey
hatirlamadiklarint” ifade ettiler.

- Driesser ve arkadaglarimin bizimkine benzer c¢aligmalarinda
estezi bitimini takiben uyku, uyamklik ve biling diizeylerini
egerlendirmek amaciyla midazolam grubundaki- 20 olguya
yguladiklar1 s6zli uyaran sonucunda ortalama 38,75 + 14,4 dk'lik
ecte cevap alindigini ; tiopenton grubunda ise bu siirenin 17,5 +
11,1 dakika oldugu ve tiopenton Ilehine istatistiksel olarak
anlamlilik saptandigint  bildirmislerdir. "Yer ve zaman
'Pf'yantasyonu" acisindan vyapilan degerlendirmede midazolam
grubunda bu siireg 59,05 £ 25 dk, tiopenton grubunda ise ayni
stiresi 29,75 + 18,08 dk olarak tespit etmisler ve yine tiopenton
lehine  anlamlilik saptadiklarini bildirmiglerdir (11).

"Sesli uyaranlara cevap verme" ve "tam oryantasyon" igin
}?i-Zim saptadigimiz sireleri aragtirmacilarin bulgularr ile

ka_l"§11a§t1rd1g1mlzda, bizde tiopenton lehine farklilik saptadiysak

da,bu istatistiksel olarak anlamlilik g&stermediginden bulgularimiz
agtirmacilarin bulgulariyla benzerlik gostermemektedir. Biz bu




farklilig1 premedikasyon ajanlarinin farkliligina ve postoperatif
farkli ajanlar kullanilmasina, ayilma kriterlerinde farkli yOntem
uygulamalarina ve kismende olsa olgularin farkh cmswetlerde
“olmalarina bagliyoruz. Oysa ; postoperatif donemde "operasyon
j;__odasmdakl islemlere ait hatirlama" sorumuza aldigimiz yanitlar bu
‘aragtirmacilarin  aldiklar1 yanitlarla benzerlik gostermektedir. Biz
de onlar gibi tim olgulardan "highir gsey hatirlamiyoruz” yanitini

aldik.

Vandermeersch ve arkadaglar1i midazolam ve tiopenton

_'uygulayarak yaptiklar1 caligmalarinda midazolam grubu olgularda
‘s6zlii uyarilara yanit aldiklar: ilk tepkinin 2.dk'da, en geg tepkinin
‘de 195.dk'da oldufunu, bu siirenin ortalama 19,8 dk'yir buldugunu ;
'j:tlopenton grubunda ise bu siirenin en ge¢ 15 dk olmak iizere
ortalama 7,6 dk oldugunu bildirmislerdir. Yine ayni grup
‘hastalarda tam oryantasyonun saptanmasi i¢in yapilan
“degerlendirmede midazolam grubunda en erken 1 dk'da, en geg %0
dk olmak iizere ortalama 26,1 dk'da oryantasyonun tam oldugunu ;
".tlopenton grubunda ise bu siirecin en ge¢ 58 dk'da gergeklestigini

ortalamanin ise 24,1 dk oldugunu bildirmiglerdir. iki grup

_kar§11a§t1r11d1g1nda ilk tepki zamani ve oryantasyon zamani

ag:smdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamamiglardir

. (41).

Calismacilarin  bu  bulgularini  bizim  verilerimizle

kargilagtirdigimizda s6zlii sorulara verilen ilk tepki siiresi
bakimindan bizim verilerimizle benzerlik gosterdigi gibi, iki gruba
‘ait  istatistiksel degerlendirme sonug¢larimiz da benzerlik
‘gostermektedir. Bizde onlar gibi iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamlt bir farkhilik saptamadik.

White ve arkadaslar1 midazolam grubundaki hastalara

derlenme doneminde uyguladiklari " postoperatif sorgulama
anketin"nde bu siirenin ortalama 44+3 dk oldugunu; yine bu
gruptaki hastalara “"ayni anestezinin uygulanmasi tercihleri”
soruldugunda %95'inin "bundan memnun olduklarim1 ve Yyine
tercih edebileceklerini” ifade ettiklerini bildirmektedirler.

Tiopenton grubu olgularda ise bu siirecin 26%2 dk. oldugunu ve

%100'iniin ayn1 uygulamayli tercih edebileceklerini sdylediklerini

bildirmiglerdir. Sonuglar birbiriyle kargilagtirildifinda yine
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tiopenton lehine bu stire kisa bulunmus ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmugtir (43).
Aragtirmacilarin bulgularini bizim verilerimizle
kargilagtirdigimizda tarafimizdan saptanan sirelerin her iki grupta
da kisa oldugu ancak ; ayni anestezi tiiriinit tercih oranlanimn iki

gruptada bizimkinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
caligmacilarin  sonuglari bizimkinden farklillk gostermektedir.
Saptanan bu farkliligin premedikasyon ve inhalasyon ajaninin

yaninda derlenme doéneminde uygulanan

farkli olmasinin
olmas:1 ve

"postoperatif sorgulama anketi"nin 3 agsamali
ortalamalarin 24 saati kapsamasindan kaynaklandigini bu nedenle

de bizden daha iyi sonuglar aldiklar1 kamsina vardik.

Finucane derlenme doéneminde midozolam grubu olgulara
uyguladiklari "emirle cevap verme testi"nde bu siirenin ortalama
10 16+2.85 dk. oldugunu tiopenton grubunda ise bu stirecin
529+1.23 dk ; "yer oryantasyon testi"nde ise midazolam
grubundaki olgularin ortalama 17.83%3.77 dk; tiopentan grubunda
ise bu siirecin 9.00+1 84 dk. oldugunu bildirmiglerdir Saptanan bu
sonuclara gore tiopenton grubunda bu siirenin midazolam grubuna
gre daha kisa oldugu aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmiistiir (16).

Crawford ve arklarmmin bir c¢aligmalarinda; postoperatif
derlenme doneminde yapilan gdzlemlerde midazolam grubunda 9

18) bulantidan gikayet ettigi, 4 olguda (% 18) ise

olgunun (%
Tiopenton grubunda ise 13

kusma gelistigini bildirmiglerdir.
olguda (% 26) derlenme doneminde bulanti saptanirken, 8 olguda
(% 16) kusma gelistigi saptanmigtir (9).

Aragtirmacilarin  bu  bulgularin
kargilagtirdigimizda midazolam grubunda derlenme doéneminde

saptadigimiz bulanti ylzdemiz (3 olgu % 15) oldukg¢a benzerlik
gosterirken; kusan olgu yiizdemiz (3 olgu % 15)
aragtirmacilarinkinden yaklagik iki kat fazla idi  Tiopenton
grubunda ise aym: silirecte bulanti yiizdemiz (8 olgu % 40)
arastirmacilarin yiizdesinden yaklagik 2 kat fazla iken, ayni siiregte
kusma saptadigimiz olgu yilizdemiz (4 olgu % 20) benzer bir sonug

bizim bulgularimizla

sergilemektedir.
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Biz, her iki grupta bulantt ve kusma yﬁZdBSin'de.'.ééﬁ.t‘éélglmiz::
yﬁksekligi - farkli premedikasyon ajanlarina ve batin - icine 'veriléﬁ.f:
gazin yarattifi itme Ve gerilmeler ile litotomi pozisyonun' yol actif1 o

mekanik, fizyolojik ve kimyasal degisikliklere baghyoruz. -~ - . .

arkadaglar1  postoperatif derlenme
m hem de tiopenton grubunda 2'ser
tladiklarint bildirmiglerdir (41).

3 olguda bulanti, 3 olguda kusma

olmak iizere toplam 6 olguda ; tiopenton grubunda ise 8 olguda

bulanti, 4 olguda kusma olmak iizere toplam 12 olguda bulant1 ve
k. Bizim verilerimizi aragtirmacilarin bulgular ile

k daha yiliksek oranda bulant:1 ve kusmaya
k farkliligi uygulamak zorunda oldugumuz
jci uygulanan gazin yaratt1g1

Vandermeersch ve
déneminde hem midazola
olguda bulanti ve€ kusmaya ras

Biz midazolam grubunda

!

kusmaya rastlad
kargilagtirdigimizda ¢O
rasladik. Aradaki biiyl

litotomi pozisyonuna

gerginlik ve basiya bagliyoruz.
Giinerli ve arkadaslart midazolam uyguladiklari olgularinda

derlenme doneminde © olguda bulantiya rastlarken hi¢bir olguda
kusmaya rastlamadiklarini tiopenton grubunda ise 9 olguda
bulantiya, 5 olguda kusmaya rastladiklarini bildirmislerdir (23).
Tiopenton grubu bulgularimiz benzerlik gosterirken,
midazolam grubu bulgularimiz farklilik gostermektedir. Biz bulanti
hisseden olgu sayisind daha diigiik oranlarda rastlarken ; kusma

saptadigimiz olgu saylmiz ise onlardan daha yiiksekti.

ve batin

White'in tiopenton V€ midazolam'la  kargilagtirmall
¢aligmasinda ameliyat sonrast derlenme doneminde midazolam
grubundaki olgularin % 65'inde agriya rastladiklarint ; tiopentan
grubunda ise bu oraniniit % 95'e yikseldigini bildirmiglerdir (43).

Biz hem midazolam, hem de tiopenton grubu olgulanmizin %o
70'inde insizyon yerinde agriya rastladik ve analjezik yapmak

zorunlulugu hissettik.
Bizim verilerimizl
midazolam grubundaki
tiopenton grubunda bizd
kargtlastiklarini ifade etme

e White'nin verilerini karsilastirdifimizda
yiizde oranlarimiz benzerlik gosterirken
en ¢ck daha fazla agn sikayeti ile

ktedirler.

sonug¢larimizin benzer olmasini

Biz midazolam grubu
daha wuzun olmasi nedeniyle agri

anesteziden agilma stirecinin
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duyumunun ve analjezik talebimizin az olmasina bagliyoruz.
Tiopenton grubunda aragtirmacilar gibi daha yliksek oranda agriya
rastlayacagimizi umarken iki grup arasinda istatistiksel yonden
anlamli sayilabilecek farkliliga rastlamadik. Agr1 yakinmasina
baglh ilag istemindeki bu farklilifi biz aragtirmacilarin derlenme
déneminin tamamlanmasini 24 saate yaymalarina bagliyoruz.

Outpatient cerrahi uygulaniminda hasta se¢imi kadar ;
anestezi tiiriinde yer alacak ajanlarin seg¢imi de Onemlidir. Her
gegen giin yeni agiklamalar ve yayinlarla bu anestezi tiiriinde
droglarin segiminde g&ze alinacak riskler ve kazanilacak avantajlar
arasinda dengeler kurulmaya calisilmaktadir.

Biz de bu nedenle son yillarda kendisinden olduk¢a iyi soz
edilen ve pratik uygulamada yer bulan midazolam'n ayaktan gelen
jinekoloji hastalarina laparoskopik girisimlerde anestezi
indiiksiyonunda i.v. yoldan kullanarak avantaj ve dezavantajlarini
saptamayt amacladik.

Bu calisgmamizin sonuglarina dayanarak ; enjeksiyon yerinde
agr1 ve reaksiyon yapmamasi nedeniyle kullaniminin kolay ve
giivenli oldugu, laringospazm, bulantt, kusma, tremor ve hipertoni
yapmamasi nedeniyle sorunsuz bir anestezi indiiksiyonu sagladigr,
entiibasyonda ve sonrasinda kardiovaskiiler sistemde tedavi
gerektirebilecek boyutlarda degisikliklere yol agmayacak bir
stabilite sagladigi gibi, etki baslangi¢ siiresinin uzun olmasi
yaninda, derin amnezi yapmasi, yan etkilerinin az olmas: ve yine
derlenme siiresinin uzun olmas: nedeniyle erken postoperatif
dénemde analjeziklere gereksinimin azalmasi da bir distiinlik
sagladigindan, midazolam'in ayaktan gelen hastalarda
uygulanacak anestezide tiopenton'a alternatif olacak o©zellige sahip
yeni bir indiiksiyon ajant oldugu kanisina vardik.
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OZET

Calismamiz, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali'nda tan: ve tedavi amaciyla
laparoskopi uygulanacak ASA I ve II grubunda yer alan 20-40 yas
arasi ayaktan gelen toplam 40 kadin Thasta iizerinde
gerceklestirildi.

Ilk ve tek suda eriyen bir imidazo-benzodiazepin tiirevi olan
midazolam ; etkisinin hizli baglamasi kisa siirmesi yaninda, iyi bir
hipnotik, anksiyolitik ve amnestik ©zellige sahip olup, enjeksiyon
yerinde agr: ve reaksiyon yapmamasi gibi bir avantajada sahiptir.

20'ser kisilik iki gruba ayrilan olgularimiza premedikasyonda
atropin uyguladik. Arastirma grubunda yer alan olgulara anestezi
inditksivonunda 0,2 mg/kg midazolam, kontrol grubundakilere 5
mg/kg tiopenton wuyguladik. Atrakuryum ile prekiirarizasyon
yapilan tim olgulara 2 pgr/kg fentanyl ve 1.5 mg/kg siiksinilkolin
uygulayarak entiibasyon gergeklestirildi. Anestezi idamesi her iki
grupta % 33 Oz + % 67 N20O + % 0,5-1 oraminda halotan ile saglandi
ve kontrolli ventilasyon uygulandi. Operasyon bitiminde hastalar
gozlem odasinda 60 dk siiresince 5 ile 10 dk'lik aralarla uyanma
kalitesi, bilin¢g diizeyi ve tam oryantasyon yoniinden izlendigi gibi
istenmeyen etkiler ve postoperatif agr: yoOniinden de gozlendiler.

Her iki grupta saptanan degerler karsilikli olarak ve literatiirde
mevcut bulgularla tartigildi.

Arastirmamizin sonuglarina dayanarak midazolam, ayaktan
gelen olgularin anestezi indiiksiyonunda glivenle kullanilabilecek ve
tiopenton'a alternatif olabilecek ozelliklere sahip bir ajan oldugu
kanisina vardik.
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