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SEDASYON AMACLI KULLANILAN MIiDAZOLAMIN BOLUS
VE INFUIZYON DOZLARININ KARSILASTIRILMASI
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OZET

Amag: Rejyonal anestezide sedasyon uygulamas: hastanin anksiyetesini azaltir ve konforunu saglar. Midazolam, hemodinamik
stabiliteyi etkilememesi ve solunumu deprese etmemesi ozelligi ile anestezide ve yogun bakimda sedasyon amaci ile tercih
edilmektedir. Calismamizda rejyonal anestezide sedasyon amagl kullanilan midazolamin bolus ve infiizyon uygulamalarini
karsilagtirmayi ve sedasyon i¢in en uygun dozu bulmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, aksiller yaklasim ile brakial pleksus blogu uygulanacak, elektif el ve 6n kol cerrahisi
gecirecek, ASA I-11 sinifina giren 40 hasta randomize edilerek 4 esit gruba ayrildi: Grup 1’ deki (n=10) hastalara midazolam 0.05
mg kg i.v. bolus, Grup2’ deki (n=10) hastalara 0.05 mg kg" sa’, Grup 3" deki (n=10) olgulara 0.07 mg kg' sa', Grup 4" deki
(n=10) olgulara 0.1 mg kg sa’' midazolam infiizyonu uygulandr. Ramsay Sedasyon Skoru (RSS) 4 olmasi hedeflendi. Cerrahi
boyunca istemsiz hareket olup olmadigi, midazolam verildikten gozlerin kapandigi ana kadar gecen siire, tiiketilen ila¢ ve ek ilag
miktart, bolus ve infiizyon sonlandirildiktan sonra RSS 2 olana kadar gegen siire, komplikasyon olup olmadigi kaydedildi.

Bulgular: Dért grup arasinda demografik veriler, hemodinamik ve solunumsal parametreler agisindan fark bulunmadi.
Yirminci dakikada 0.05 mg kg infiizyon grubunda 3; 0.07 mg kg infiizyon grubunda 4 ve 0.1 mg kg infiizyon grubunda 7 hastada
RSS 4 saglandi. Goz kapama zamani en kisa (2.4 * 0.3 dk) olan grup midazolami bolus uyguladigimiz gruptu. Infiizyon uyguladigumiz
gruplarda daha fazla midazolam kullanildigi ve RSS 2 olma zamaninin daha kisa oldugu, 0.1 mg kg infiizyon grubunda ise ek
ilag gerekmedigi saptandi.

Sonug: Rejyonal anestezi sirasinda sedasyon amagl kullanilan midazolamin 0.1 mg kg' sa’ infiizyon dozu ile arzu edilen RSS
4 sedasyon diizeyinin elde edilebilecegi, her hangi bir ek ila¢ gerektirmedigi ve kisa derlenme siiresi sagladigi; rejyonal anestezi
swrasinda sedasyon amacl kullanilabilecek uygun doz oldugu kanisina varilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Midazolam; Sedasyon; Ramsay Sedasyon Skoru.

SUMMARY

COMPARISON OF BOLUS AND INFUSION ADMINISTRATION OF MIDAZOLAM FOR SEDATION IN BRACHIAL
PLEXUS BLOCKAGE WITH AXILLARY APPROACH

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

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

Results: The demographic characteristics, hemodynamic and respiratory parameters were shown no statistical differences
between four groups. At 20" minute, RSS 4 was provided in 3 patients in 0.05mgl/kg infusion group, 4 patients in 0.07 mg kg" infusion
group and 7 patients in 0.1 mg kg' infusion group. Eye closure time was shorter (2.4 + 0.3 dk) in bolus group than the other groups.
Midazolam using was higher and the time to reach RSS 2 was shorter in infusion groups Additive drug requirement was not found
in 0.1 mg kg infusion group.

Conclusion: With midazolam, 0.1 mg kg'h™ infusion dose during regional anaesthesia for sedation RSS 4 can be achived,
no need for additive drug and provides short recovery time. These findings suggest that this dose is appropriate dose for sedation
during regional anaesthesia.

KEYWORDS: Midazolam; Sedation,; Ramsay Sedation Score.

196



Anestezi Dergisi 2009; 17 (4): 196 - 200

GIRIS

Midazolam benzodiazepin grubu ilaglardan olup hem
bolus hem de infiizyon seklinde rejyonal anestezi teknikle-
rinde sedasyon amagl uygulanabilen ideal bir ilagtir.

Rejyonal anestezi tekniklerinin ponksiyon yerinde
agr1, igne korkusu ve yapilan iglemin hatirlanmasi gibi
dezavantajlart vardir. Bunlar analjezi, anksiyoliz ve se-
dasyon ile amnezi saglanarak azaltilabilir (1). Sedasyon
uygulamasi cerrahi girigim sirasinda olusan stresi azalt-
makta ve hastanin ameliyathane ortamina uyumunu ar-
tirmaktir. Sonug olarak; hastanin ve cerrahi ekibin kon-
foru artmakta ve operasyon sartlari iyilesmektedir. Gii-
niimiizde sedasyon saglamak amaci ile siklikla benzodi-
azepinler ve opioidler kullanilmaktadir (2).

Alt ekstremite ameliyatlarinda spinal ve epidural
anestezi uygulanan hastalarda midazolamin sedasyon
amacl kullaniminda gesitli infiizyon dozlar1 6nerilmistir
(3). Nishiyama ve ark.(3) calismalarinda midazolamin
0,3, 0,6, 0,9 ve 1,2 mg kg sa” infiizyonlarini kargilastir-
muslar, 0.6 mg kg' sa’ midazolam uyguladiklar1 grupta
gozler kapanana dek 15 dakika ara ile hastanin Ramsay
Sedasyon Skoru (RSS) 5 oldugundan dozu iki kez yari-
ya diisiirmiisler ve 0.15 mg kg sa"' dozunu ideal
(RSS=4 oldugunda) bulmuslardir. Biz de ¢aligmamizda
aksiller yaklagimli brakial pleksus blogu uyguladigimiz
hastalarimizda ideal RSS’ yi elde edebilecegimiz en uy-
gun infiizyon dozunu arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onay1
alindiktan sonra, ASA I-II grubuna giren, 18-60 yas
arasi, aksiller yaklasimla brakial pleksus blogu uygula-
narak el, el bilegi ve 6n kol cerrahisi planlanan 40 hasta
calismaya dahil edildi. Her hastaya preoperatif ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek, yazili onamlar1 alindi.

Rejyonal anesteziyi reddeden, ASA III ve IV smifina
giren, alkol ve psikiyatrik ila¢ kullanan, lokal anestezik-
lere alerjisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Premedikasyon i¢in tiim hastalara 0,05 mg kg mi-
dazolam intravendz (iv) verildi. Hastalar ameliyat odasi-
na alindiktan sonra elektrokardiografi (EKG), nabiz da-
kika sayis1 (NDS), solunum sayisi (SS), periferik oksi-
jen saturasyonu (SpQO,), ortalama arter basinct (OAB)
olmak iizere standart monitorizasyon yontemleri yerine
getirildi. Tiim hastalara cerrahi uygulanmayacak koldan
18 G intravendz kateter ile damar yolu acilarak serum
fizyolojik infiizyonu ve cerrahi boyunca yiiz maskesi ile
SLdk" oksijen uygulandi.

Aksiller yaklagimli brakial pleksus blogu icin hasta
hazirli§1 yapildi. Hastalar sirtiistii yatirildiktan sonra,
kol 90 derece ag1 ile abduksiyon ve dig rotasyona, dirsek
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ise 90 derece ac1 ile fleksiyona getirildi. Aksillada, pek-
toral kasin alt kenarinda, arter nabzinin hissedildigi en
yiiksek nokta belirlendi, arter sol elin isaret ve orta par-
maklar1 arasina alinarak tespit edildi.

40 mL voliimde % 1’ lik lidokain ve % 0,25 bupiva-
kain hazirlandi. Periferik sinir stimiilatoriinden verilen 2
Hertz, 2 mA’lik elektriksel akim ile; median sinir el bi-
legi, 2. ve 3. parmakta fleksiyon; radial sinir 6n kol ve
parmaklarda ekstansiyon, bagparmakta supinasyon; ul-
nar sinir 4. ve 5. parmakta fleksiyon, bagparmakta ad-
duksiyon; muskulokutan6z sinir ise 6n kolda fleksiyon
gozlenerek lokalize edildi. Her lokalizasyondan sonra
hazirlanan enjeksiyon solusyonu en az ii¢ sinir etrafina
esit voliimde enjekte edildi.

Enjeksiyon oncesi ve enjeksiyon sirasinda sik sik as-
pirasyon uygulanarak ignenin intravaskuler alanda olup
olmadig: teyid edildi. Herhangi bir komplikasyonun
(kola yayilan siddetli agri, kulak ¢inlamasi, agizda me-
talik tat hissi, bag donmesi vb.) goriilmemesiyle de int-
randral ve intravaskiiler yerlesim olmadigina karar veril-
di ve ardindan lokal anestezik soliisyonu dakikada 10
mL’yi gecmeyecek sekilde enjekte edildi.

Aksiller blok uygulamasi tamamlandiktan sonra
"Pin-prick" testi ile el ve 6n kolun tiim duyusal alanla-
rinda anestezi olusma zamani tespit edildi ve bu zaman
blok baslama zamani olarak kabul edildi.

OAB, NDS, SpO,, SS, RSS degerleri sedasyon bas-
lamadan dnce ve sedasyonun birinci saatinde 10 dakika-
da bir, daha sonraki saatlerde 15 dakikada bir kaydedil-
di. (RSS: 1 ajite, anksiyoz; 2 koopere; 3 sadece emirle-
re yanit; 4 glabellaya vuru veya yiiksek sesli uyarana
canli yanit; 5 glabellaya vuru veya yiiksek sesli uyarana
tembel yanit; 6 yanit yok)

Hastalar randomize olarak dort gruba ayrildi: Bolus
grup hastalara (Grup 1, n=10) 0,05 mg kg"' midazolam
bolus 30 saniyede uygulandi. Ikinci gruba (Grup 2,
n=10) 0,05 mg kg' sa’, iiglincii gruba (Grup 3, n=10)
0,07 mg kg' sa’, dordiincii gruba (Grup 4, n=10) 0,1 mg
kg sa’ midazolam infiizyonu verildi. RSS 4 olacak se-
kilde infiizyon dozlar1 0,01 mg kg sa" disiiriildii veya
arttirildi. Bolus doz uygulanan ilk grupta ise gerektigin-
de bolus doz tekrarlandi.

Bolus midazolam verilen hastalara cilt kapatilirken
birinci siitiirden sonra bolus doz yapilmadi, infiizyon
gruplarindaki hastalarda ise son suturden sonra midazo-
lam infiizyonu durduruldu.

Cerrahi boyunca istemsiz hareket olup olmadigi, mi-
dazolam verildikten gozlerin kapandig1 ana kadar gegen
siire, tiikketilen ila¢ ve ek ila¢ miktari, bolus ve infiizyon
sonlandirdiktan RSS 2 olana kadar gecen siire, kompli-
kasyon olup olmadig1 kaydedildi.
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Tiim hastalarda sedasyon sirasinda ve operasyon
sonrasinda goriilen yan etkiler (bradikardi, tasikardi, hi-
pertansyon, hipotansiyon, solunum depresyonu, istemsiz
hareket) kaydedildi. Kan basincinin baslangi¢c degerine
gore % 20 ve daha fazla yiikselmesi hipertansiyon, % 20
ve daha fazla diismesi ise hipotansiyon olarak degerlen-
dirildi. Hipotansiyon oldugunda iv 10 mg efedrin ve iv.
s1vi replasmani; hipertansiyon oldugunda sedatif ilag
dozu artirilmasi ve analjezik olarak 1 pg kg fentanyl uy-
gulanmasi planlandi. Kalp hizinin baslangic degerinin
% 20 artmasi tasikardi, % 20 azalmasi ise bradikardi
olarak degerlendirildi. Bradikardi oldugunda atropin 0.5
mg dozunda iv uygulanmasi, tasikardi oldugunda uygu-
lanan sedatif ila¢ dozunun artirilmasi ve analjezik olarak
1 pg kg fentanil uygulanmasi planlandi. SpO,’nin %
90’ nin altina diismesi durumunda oksijen uygulamasi
planlandi. Bulant1 veya kusma oldugunda 20 mg meta-
klopramid, alerji ve kasinti durumlarinda 20 mg difen-
hidramin iv uygulanmas: planlandu.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 13.0 istatistiksel
programinda yapildi. Verinin normal daglim gosterip
gostermedigi Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal
dagilim gosteren veriler i¢in iki grup karsilastirmalarin-
da t-testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda tek yon-
lii varyans analizi uygulandi. Normal dagilmayan veri
icin iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi
ve ikiden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis
testi kullanildi. Kategorik verinin incelemesinde Pear-
son Ki- kare testi kullanildi. Anlamlik diizeyi o= 0.05
olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, boy, viiciit
agirlifi, ASA siniflamasi ve cerrahi siirelerine gore dagi-
limlar1 Tablo I’ de goriilmektedir. Her dort grup arasinda
demografik veriler, ASA siniflamasi ve cerrahi siireler
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
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Sekil - 1: Zamana gore RSS 4 olan hasta sayisi

Hedef sedasyona ulagma siiresi degerlendirildiginde
bolus uygulanan grupta 10. dk’da 4, 20. dk’da ise 8 has-
tanin istenen sedasyon diizeyinde oldugu gériildii. In-
fiizyon gruplarina bakildiginda ise 10. dk’ da hicbir has-
tanin RSS 4 diizeyine erisemedigi saptandi. 20. dakika
da ise 0.05 mg kg' grubunda 3, 0.07 mg kg-1 grubunda
4 ve 0.1 mg kg grubunda 7 hasta hedef sedasyon diize-
yine ulagmugt: (Sekil 1).

Goz kapama zaman istatistiksel olarak en kisa (2.4
* 0.3 dk) olan grup midazolami bolus uyguladigimiz
gruptu (p <0.05).

Goz Kapama (dk)

e
*
o L[

0.05mgiv 0.05mg/kg/s 0.07 mg/kg/s 0.1 mg/kg/s
bolus

T T T

Sekil 2: Hastalarin gruplara gore goz kapama zamanlar: (dk)
(* p <0.05).

Infiizyon seklinde uyguladigimiz gruplarda ise bu
siire daha uzundu. 0.05 mg kg* sa' iv grubunda 16.4
2.4 dk, 0.07 mg kg' sa” grubunda 16.5 £ 2.1 dk, 0.1 mg
kg' sa’ grubunda 15,4 + 2.2 dk olarak saptand: (Sekil 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (Ort + SS)
Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=10) Grup 3 (n=10) Grup 4 (n=10) )4

Yas (y1l) 42,4 +£37 39,639 352+38 394+4,1 >0,05
Cins (E/K) 6/ 4 5/5 4/6 4/6 >0,05
Agirlik (kg) 734+53 71,5+3,7 71£3.5 74,6 £4,7 >0,05
Boy (cm) 166+ 2,1 163+94 172+ 1,7 169+2,1 >0,05
ASA (I-II) 9/1 7/3 9/1 8/2 >0,05
Cerrahi siire (dk) 53,5+13,7 55,088 60,0+ 13,0 60,0 £ 10,5 >0,05

Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda OAB, KH, so-

lunum sayis1 ve periferik oksijen saturasyon degerlerin-
de anlaml fark bulunmadi (p>0.05).
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ilag miktari (mg)

— O ilag miktari (mg)

005mgivbolus  0.05mgkgls 0.7 mgkg/s 0.1 mg/kg/s

Sekil 3:Hastalarin gruplara gore kullandiklar: ila¢ miktar1 (mg)
(* p <0.05).

0.07 mg kg' sa” ve 0.1 mg kg sa” infiizyon uygula-
digimiz gruplarda bolus gruba gore daha fazla midazo-
lam kullanimi oldugu saptand: (8.6 £ 1.2 mg ve 9.6 +
2.0 mg) (p<0.05, p<0.05). (Sekil 3)

Ek midazolam ihtiyaci; bolus grubunda % 50 hasta-
da, 0.05 mg kg*' sa’ infiizyon uyguladigimiz grupda %
60 hastada, 0.07 mg kg' sa’ infiizyon uyguladigimiz
grupda % 10 s6z konusu olurken; 0.1 mg kg sa™ infiiz-
yon grubunda hicbir hastada ek ila¢ kullanimi s6z konu-
su olmadi (p<0.05).

Midazolamin bolus ve infiizyon uygulamalar: arasin-
da RSS 2 olma zamani agisindan da anlamli fark vardi
(p<0.05). Infiizyon uygulamalarinda bolus uygulamasina
gore RSS 2 olma zamaninin daha kisa oldugu saptandi.
Bolus grubunda 46.5 + 16.1 dk iken infiizyon gruplarinda
swras1 ile 22.7 £ 2.4 dk, 27.5 £ 3.5 dk ve 32.0 £ 3.4 dk idi.

TARTISMA

Rejyonal anestezi ile cerrahi girisim uygulanacak
hastalarda operasyon donemine ait stresin azaltilmasi,
hastanin konforunun ve ortama uyumunun arttirilmasi
icin siklikla sedasyon uygulanmaktadir. Calismamizda;
aksiller blok ile el ve 6n kol cerrahisi gecirecek hastalar-
da midazolamui bolus ve farkli infiizyon seklinde uygula-
yarak sedasyon icin en uygun verilis sekli ve dozu tespit
edilmistir.

Rejyonal anestezi altinda sedasyon esliginde cerrahi
girisim uygulanan olgularda solunum depresyonu gorii-
lebilir (4). Bu komplikasyonun erken taninmasi i¢in so-
lunum sayis1 ve SpO, takibi yapilmali, 6nlenmesi icin
de nazal ya da yiiz maskesi ile oksijen verilmelidir. Bell
GD ve ark. (5) iist gastrointestinal sistem endoskopisi
sirasinda midazolami iv kullandiklarinda non-invaziv
monitorizasyonla hipoksinin sik oldugunu gostermisler-
dir. Smith ve ark. (6) spinal anestezi altindaki hastalara
0,05 mg kg" sa” iv midazolam ile sedasyon uygulamala-
rinda, bir grup hastaya 2 Y dk"' O,’yi nazal kaniil ile ver-
migler, diger grubu ise oda havasinda spontan solunuma
birakmiglardir. Sonugta oksijen uygulanan grupta SpO,
degerlerinde % 90’ nin altina diisme izlenmez iken, di-
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ger grupta diisme izlenmigtir. Calismacilar SpO, diisme-
sini supin pozisyonda fonksiyonel rezidiiel kapasitenin
azalmasi, rolatif hipovolemi, kardiyak debide azalma,
ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu ile agiklamiglardir
(6). Nishiyama (7) sedasyon i¢in midazolami 0.05 mg
kg iv kullandiginda SpO, degerinde anlamli diisiis sap-
tamistir. Y1 ve Shin (8) diagnostik gastroskopi i¢in kul-
landiklar1 0.09 mg kg' midazolam ile SpO, degerinde
belirgin azalma saptamislardir.

Manara ve ark. (9) spinal anestezi egliginde 0.07 mg
kg' sa’' iv midazolam ile sedasyon uygulamasinda 2 L
dk" oksijen verdikleri hastalarda SpO,’ nin diismedigini
gostermiglerdir. Biz de calismamizda bu infiizyon hizi
degerinde (0.07 mg kg"' sa') hicbir hastada saturasyon
degerlerinde diisme saptamadik. Bu sonu¢ Smith (6) ve
Manara’nin (9) calismalar ile de uyumluluk gostermek-
te olup sedasyon uygulanan tiim hastalarda O, uygula-
masinin ve monitorizasyonun énemini gostermektedir.

Sedasyon monitorizasyonunda kullanilan bir diger pa-
rametre ise solunum sayisidir. Nishiyama (7) spinal anes-
tezi sirasinda sedasyon i¢in kullandiklart 0.05 mg kg™ iv
midazolam ile solunum hizinda belirgin artis saptamglar-
dir. Yi ve Shin (8) tanisal gastroskopi sirasinda kullan-
diklar1 0.03 mg kg, 0.06 mg kg, 0.09 mg kg' midazo-
lam infiizyonlarinin solunum sayist iizerinde bir degisik-
lik olusturmadigint gostermislerdir. Bizim c¢alismamizda
da 0.05 mg kg"' midazolam kullandigimiz Grup I hastalar
diger grup hastalar ile karsilastirildiginda solunum sayi-
sinda istatistiksel olarak bir fark gézlenmemistir.

Magalhaes ve ark. (10) spinal anestezi sirasinda int-
ravendz midazolam kullanmiglar ve sedasyon siiresince
kan basicinin ve kalp hizinin degismedigini gozlemle-
miglerdir. Chau ve ark. (11) epidural anestezi sirasinda
iv midazolam uygulayarak, kardiyovaskuler sistemde
sorun olusturmadan sedasyon saglamislardir. Nishiyama
(7) spinal anestezi sirasinda uyguladigi bolus 0.05 mg
kg' iv midazolamin, Yi ve Shin (8) tanisal gastroskopi
sirasinda sedasyon i¢in uyguladiklari midazolamin kalp
hiz1 ve kan basinci iizerinde her hangi bir degisilik olug-
turmadigint saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda da mi-
dazolamin bolus ve infiizyon uygulamalariin kalp hizi
ve kan basinci tizerinde her hangi bir degisiklik yapma-
di1g1 saptanmustir.

Sedasyon derecesinin degerlendirilmesinde RSS kul-
lanilmaktadir (12,13). Biz de ¢alismamizda rejyonal
anestezi sirasinda en ideal sedasyon seviyesi olarak RSS
4’ e ulagsmay1 amagladik. RSS 4 olan hastalar, glabella-
ya vuruldugunda veya yiiksek sesli uyaran verildiginde
yanit veren hastalardir. Biz de bu ¢aligmada midazola-
min bolus ve infiizyon uygulamasi ile RSS 4’ ii sagliya-
cak en ideal dozu bulmaya calistik.

199



Anestezi Dergisi 2009; 17 (4): 196 - 200

Yi ve Shin (8) tanisal gastroskopi sirasinda midazo-
lam1 0.06 mg kg iv bolus kullandiklart olgularin % 31’
inde uygulamadan 3 dakika sonra RSS 4 diizeyine eris-
miglerdir. Bu ¢caligmada caligmacilar hi¢ ek doz midazo-
lam kullanmamuislardir, bunun nedeni gastroskopi isle-
minin kisa siireli islem olmasindandir. Oysa bizim calis-
mamizda, 0,05 mg kg bolus midazolam uyguladigimiz
hastalarin % 30’ unda uygulamadan 20 dk sonra RSS’
nin 4’e ulagtigini tespit ettik, ancak olgularimizda ek
midazolam gereksinimi olmustur, ¢iinkii calismamizdaki
cerrahi igslemler uzun siireli iglemlerdir.

Nishiyama (7) spinal anestezi sirasinda sedasyon
icin bolus 0.05 mg kg iv midazolam kullanmig ve has-
talarin % 60’ inda sozlii uyarilara yanit almagtir.

Cheung ve ark. (14) dis cerrahisinde 0.07 mg kg" sa’
midazolam infiizyonu ile sedasyon uygulamiglar ve islem
sliresince istenen sedasyon diizeyini (RSS 4) saglamuglar-
dir. Toplam kullanilan ila¢ miktar1 3,6 mg olarak tespit
edilmistir. Calismamizda ayni dozdaki midazolam infiiz-
yonu ile toplam 8.2 mg midazolam kullanimustir. Yani ¢a-
lismamizdaki cerrahi siire yaklagik 2 kat daha uzun oldugu
icin kullanilan ila¢ miktar1 da yaklasik olarak iki katidir.

Calismamizda ek ila¢ miktarimi en fazla 0.05 mg kg
sa’ infiizyon ve bolus ila¢ uyguladigimiz grupta tespit
ettik. Buna kargilik 0.1 mg kg™ sa”' uyguladigimiz grupta
ek ilaca hic gerek duyulmamastir.

Nishiyama ve ark. (3) spinal anestezi sirasinda RSS
4’1l saglamak i¢in midazolami 0.3 mg kg’ sa’, 0.6 mg
kg' sa’, 0.9 mg mg' sa' ve 1.2 mg kg’ sa’ infiizyon
dozlarinda kullanmiglardir. Sonug olarak 0.6 mg kg™ sa’'
gozler kapanana dek ve daha sonra 0.15 mg kg sa”' mi-
dazolam infiizyonu takiben RSS 4 olarak tespit etmisler.
Biz de ¢alismamizda 0.1 mg kg sa’ uyguladigimiz
grupta bolus doz uyguladigimiz gruba gore RSS 4’e
ulagsmasi daha ge¢ olsada, istenen sedasyon diizeyine
erisen hasta sayisi daha fazladir.

Rejyonal anestezi sirasinda uygulanmakta olan se-
dasyon, operasyon donemine ait stresi azaltmakta, has-
tanin konforunu ve ortama uyumunu artirmakta, cerrahi
girisim sirasinda rahatligi ve hareketsizligi saglamakta-
dir. Hastanin ayn1 zamanda bilincinin minimal deprese
olmasi, koruyucu reflekslerinin ve solunum fonksiyon-
larinin normal olarak devam etmesi istenmektedir.

Son yillarda rejyonal anestezi uygulamalarindaki artisa
bagl olarak cerrahi girisim sirasinda sedasyon uygulama
gereksinimi de artmustir. Midazolam intravendz sedasyon
amaci ile sik kullanilan bir ilagtir ve hemodinamik stabili-
te ile belirgin solunum depresyonu yapmadan sedasyon
olusturmas bir¢cok anestezist i¢in tercih sebebidir.

Calismamizda aksiler yaklagimla brakial pleksus
blogu ile cerrahi girisim planlanan hastalarda midazola-

Bahtiyar ve Yumazlar: Brakial pleksus blokajinda sedasyon

min bolus ve infiizyon uygulamalarini arastirdik. Infiiz-
yon uygulamasi bolus uygulamaya gore daha fazla ilag
kullanim1 gerektirse de, sedasyon diizeyinin istenilen se-
viyeye getirilmesinin daha kolay oldugu, ek ila¢ ihtiyaci
olmadig1 ve derlenmenin daha hizli oldugu saptadi.

Rejyonal anestezi sirasinda sedasyon amach kullani-
lan midazolamin 0.1 mg kg’ sa’ infiizyon dozu ile arzu
edilen sedasyon diizeyinin elde edilebilecegi, herhangi
bir ek ila¢ gerektirmedigi ve kisa derlenme siiresi sagla-
di1g1 sonucuna varilmigtir.
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