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ÖZET
Amaç: Rejyonal anestezide sedasyon uygulamas› hastan›n anksiyetesini azalt›r ve konforunu sa¤lar. Midazolam, hemodinamik

stabiliteyi etkilememesi ve solunumu deprese etmemesi özelli¤i ile anestezide ve yo¤un bak›mda sedasyon amac› ile tercih
edilmektedir. Çal›flmam›zda rejyonal anestezide sedasyon amaçl› kullan›lan midazolam›n bolus ve infüzyon uygulamalar›n›
karfl›laflt›rmay› ve sedasyon için en uygun dozu bulmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada, aksiller yaklafl›m ile brakial pleksus blo¤u uygulanacak,  elektif el ve ön kol cerrahisi
geçirecek, ASA I-II s›n›f›na giren 40 hasta randomize edilerek 4 eflit gruba ayr›ld›: Grup 1’deki (n=10) hastalara midazolam 0.05
mg kg-1 i.v. bolus, Grup2’ deki (n=10) hastalara 0.05 mg kg-1 sa-1, Grup 3’ deki (n=10) olgulara 0.07 mg kg-1 sa-1, Grup 4’ deki
(n=10) olgulara 0.1 mg kg-1 sa-1 midazolam infüzyonu uyguland›. Ramsay Sedasyon Skoru (RSS) 4 olmas› hedeflendi. Cerrahi
boyunca istemsiz hareket olup olmad›¤›, midazolam verildikten gözlerin kapand›¤› ana kadar geçen süre, tüketilen ilaç ve ek ilaç
miktar›, bolus ve infüzyon sonland›r›ld›ktan sonra RSS 2 olana kadar geçen süre, komplikasyon olup olmad›¤› kaydedildi.

Bulgular: Dört grup aras›nda demografik veriler, hemodinamik ve solunumsal parametreler aç›s›ndan fark bulunmad›.
Yirminci dakikada 0.05 mg kg-1 infüzyon grubunda 3; 0.07 mg kg-1 infüzyon grubunda 4 ve 0.1 mg kg-1 infüzyon grubunda 7 hastada
RSS 4 sa¤land›. Göz kapama zaman› en k›sa (2.4 ± 0.3 dk) olan grup midazolam› bolus uygulad›¤›m›z gruptu. ‹nfüzyon uygulad›¤›m›z
gruplarda daha fazla midazolam kullan›ld›¤› ve RSS 2 olma zaman›n›n daha k›sa oldu¤u,  0.1 mg kg-1 infüzyon grubunda ise ek
ilaç gerekmedi¤i saptand›. 

Sonuç: Rejyonal anestezi s›ras›nda sedasyon amaçl› kullan›lan midazolam›n 0.1 mg kg-1 sa-1 infüzyon dozu ile arzu edilen RSS
4 sedasyon düzeyinin elde edilebilece¤i, her hangi bir ek ilaç gerektirmedi¤i ve k›sa derlenme süresi sa¤lad›¤›; rejyonal anestezi
s›ras›nda sedasyon amaçl› kullan›labilecek uygun doz oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: 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-II 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-1 i.v. midazolam bolus, Group 2 (n =10) recived 0,05 mg kg-1 h-1, Group 3 (n=10) recived 0,07 mg kg-1 h-1, Group
4 (n =10) recived 0.1 mg kg-1 h-1 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 20th minute, RSS 4 was provided in 3 patients in 0.05mg/kg infusion group, 4 patients in 0.07 mg kg-1 infusion
group and 7 patients in 0.1 mg kg-1 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-1 infusion group.

Conclusion: With midazolam, 0.1 mg kg-1h-1 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.
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G‹R‹fi

Midazolam benzodiazepin grubu ilaçlardan olup hem
bolus hem de infüzyon fleklinde rejyonal anestezi teknikle-
rinde sedasyon amaçl› uygulanabilen ideal bir ilaçt›r.

Rejyonal anestezi tekniklerinin ponksiyon yerinde
a¤r›, i¤ne korkusu ve yap›lan ifllemin hat›rlanmas› gibi
dezavantajlar› vard›r. Bunlar analjezi, anksiyoliz ve se-
dasyon ile amnezi sa¤lanarak azalt›labilir (1). Sedasyon
uygulamas› cerrahi giriflim s›ras›nda oluflan stresi azalt-
makta ve hastan›n ameliyathane ortam›na uyumunu ar-
t›rmakt›r. Sonuç olarak; hastan›n ve cerrahi ekibin kon-
foru artmakta ve operasyon flartlar› iyileflmektedir. Gü-
nümüzde sedasyon sa¤lamak amac› ile s›kl›kla benzodi-
azepinler ve opioidler kullan›lmaktad›r (2). 

Alt ekstremite ameliyatlar›nda spinal ve epidural
anestezi uygulanan hastalarda midazolam›n sedasyon
amaçl› kullan›m›nda çeflitli infüzyon dozlar› önerilmifltir
(3). Nishiyama ve ark.(3) çal›flmalar›nda midazolam›n
0,3, 0,6, 0,9 ve 1,2 mg kg-1 sa-1 infüzyonlar›n› karfl›laflt›r-
m›fllar, 0.6 mg kg-1 sa-1 midazolam uygulad›klar› grupta
gözler kapanana dek 15 dakika ara ile hastan›n Ramsay
Sedasyon Skoru (RSS) 5 oldu¤undan dozu iki kez yar›-
ya düflürmüfller ve 0.15 mg kg-1 sa-1 dozunu ideal
(RSS=4 oldu¤unda) bulmufllard›r. Biz de çal›flmam›zda
aksiller yaklafl›ml› brakial pleksus blo¤u uygulad›¤›m›z
hastalar›m›zda ideal RSS’ yi elde edebilece¤imiz en uy-
gun infüzyon dozunu araflt›rmay› amaçlad›k.                 

GEREÇ VE YÖNTEM

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Kurulu onay›
al›nd›ktan sonra,  ASA I-II grubuna giren, 18-60 yafl
aras›, aksiller yaklafl›mla brakial pleksus blo¤u uygula-
narak el, el bile¤i ve ön kol cerrahisi planlanan 40 hasta
çal›flmaya dahil edildi. Her hastaya preoperatif çal›flma
hakk›nda bilgi verilerek, yaz›l› onamlar› al›nd›.

Rejyonal anesteziyi reddeden, ASA III ve IV s›n›f›na
giren, alkol ve psikiyatrik ilaç kullanan, lokal anestezik-
lere alerjisi olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Premedikasyon için tüm hastalara 0,05 mg kg-1 mi-
dazolam intravenöz (iv) verildi. Hastalar ameliyat odas›-
na al›nd›ktan sonra elektrokardiografi (EKG), nab›z da-
kika say›s› (NDS), solunum say›s› (SS), periferik oksi-
jen saturasyonu (SpO2), ortalama arter bas›nc› (OAB)
olmak üzere standart monitorizasyon yöntemleri yerine
getirildi. Tüm hastalara cerrahi uygulanmayacak koldan
18 G intravenöz kateter ile damar yolu aç›larak serum
fizyolojik infüzyonu ve cerrahi boyunca yüz maskesi ile
5 L dk-1 oksijen uyguland›.

Aksiller yaklafl›ml› brakial pleksus blo¤u için hasta
haz›rl›¤› yap›ld›. Hastalar s›rtüstü yat›r›ld›ktan sonra,
kol 90 derece aç› ile abduksiyon ve d›fl rotasyona, dirsek

ise 90 derece aç› ile fleksiyona getirildi. Aksillada, pek-
toral kas›n alt kenar›nda, arter nabz›n›n hissedildi¤i en
yüksek nokta belirlendi, arter sol elin iflaret ve orta par-
maklar› aras›na al›narak tespit edildi. 

40 mL volümde % 1’ lik lidokain ve % 0,25 bupiva-
kain haz›rland›. Periferik sinir stimülatöründen verilen 2
Hertz, 2 mA’lik elektriksel ak›m ile; median sinir el bi-
le¤i, 2. ve 3. parmakta fleksiyon; radial sinir ön kol ve
parmaklarda ekstansiyon, baflparmakta supinasyon; ul-
nar sinir 4. ve 5. parmakta fleksiyon, baflparmakta ad-
duksiyon; muskulokutanöz sinir ise ön kolda fleksiyon
gözlenerek lokalize edildi. Her lokalizasyondan sonra
haz›rlanan enjeksiyon solusyonu en az üç sinir etraf›na
eflit volümde enjekte edildi. 

Enjeksiyon öncesi ve enjeksiyon s›ras›nda s›k s›k as-
pirasyon uygulanarak i¤nenin intravaskuler alanda olup
olmad›¤› teyid edildi. Herhangi bir komplikasyonun
(kola yay›lan fliddetli a¤r›, kulak ç›nlamas›, a¤›zda me-
talik tat hissi, bafl dönmesi vb.) görülmemesiyle de int-
ranöral ve intravasküler yerleflim olmad›¤›na karar veril-
di ve ard›ndan lokal anestezik solüsyonu dakikada 10
mL’yi geçmeyecek flekilde enjekte edildi.

Aksiller blok uygulamas› tamamland›ktan sonra
"Pin-prick" testi ile el ve ön kolun tüm duyusal alanla-
r›nda anestezi oluflma zaman› tespit edildi ve bu zaman
blok  bafllama zaman› olarak kabul edildi.  

OAB, NDS, SpO2, SS, RSS de¤erleri sedasyon bafl-
lamadan önce ve sedasyonun birinci saatinde 10 dakika-
da bir, daha sonraki saatlerde 15 dakikada bir kaydedil-
di. (RSS: 1 ajite, anksiyöz; 2 koopere;  3 sadece emirle-
re yan›t; 4 glabellaya vuru veya yüksek sesli uyarana
canl› yan›t; 5 glabellaya vuru veya yüksek sesli uyarana
tembel yan›t; 6 yan›t yok)

Hastalar randomize olarak dört gruba ayr›ld›: Bolus
grup hastalara (Grup 1, n=10) 0,05 mg kg-1 midazolam
bolus 30 saniyede uyguland›. ‹kinci gruba (Grup 2,
n=10) 0,05 mg kg-1 sa-1, üçüncü gruba (Grup 3, n=10)
0,07 mg kg-1 sa-1, dördüncü gruba (Grup 4, n=10) 0,1 mg
kg-1 sa-1 midazolam infüzyonu verildi. RSS 4 olacak fle-
kilde infüzyon dozlar› 0,01 mg kg-1 sa-1 düflürüldü veya
artt›r›ld›. Bolus doz uygulanan ilk grupta ise gerekti¤in-
de bolus doz tekrarland›.

Bolus midazolam verilen hastalara cilt kapat›l›rken
birinci sütürden sonra bolus doz yap›lmad›, infüzyon
gruplar›ndaki hastalarda ise son suturden sonra midazo-
lam infüzyonu durduruldu.

Cerrahi boyunca istemsiz hareket olup olmad›¤›, mi-
dazolam verildikten gözlerin kapand›¤› ana kadar geçen
süre, tüketilen ilaç ve ek ilaç miktar›, bolus ve infüzyon
sonland›rd›ktan RSS 2 olana kadar geçen süre, kompli-
kasyon olup olmad›¤› kaydedildi.
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Hedef sedasyona ulaflma süresi de¤erlendirildi¤inde
bolus uygulanan grupta 10. dk’da 4, 20. dk’da ise 8 has-
tan›n istenen sedasyon düzeyinde oldu¤u görüldü. ‹n-
füzyon gruplar›na bak›ld›¤›nda ise 10. dk’ da hiçbir has-
tan›n RSS 4 düzeyine eriflemedi¤i saptand›. 20. dakika
da ise 0.05 mg kg-1 grubunda 3, 0.07 mg kg-1 grubunda
4 ve 0.1 mg kg-1 grubunda 7 hasta hedef sedasyon düze-
yine ulaflm›flt› (fiekil 1). 

Göz kapama zaman› istatistiksel olarak en k›sa (2.4
± 0.3 dk) olan grup midazolam› bolus uygulad›¤›m›z
gruptu (p <0.05).   

‹nfüzyon fleklinde uygulad›¤›m›z gruplarda ise bu
süre daha uzundu. 0.05 mg kg-1 sa-1 iv grubunda 16.4 ±
2.4 dk, 0.07 mg kg-1 sa-1 grubunda 16.5 ± 2.1 dk, 0.1 mg
kg-1 sa-1 grubunda 15,4 ± 2.2 dk olarak saptand› (fiekil 2).

Tüm hastalarda sedasyon s›ras›nda ve operasyon
sonras›nda görülen yan etkiler (bradikardi, taflikardi, hi-
pertansyon, hipotansiyon, solunum depresyonu, istemsiz
hareket) kaydedildi. Kan bas›nc›n›n bafllang›ç de¤erine
göre % 20 ve daha fazla yükselmesi hipertansiyon, % 20
ve daha fazla düflmesi ise hipotansiyon olarak de¤erlen-
dirildi. Hipotansiyon oldu¤unda iv 10 mg efedrin ve iv.
s›v› replasman›; hipertansiyon oldu¤unda sedatif ilaç
dozu art›r›lmas› ve analjezik olarak 1 µg kg fentanyl uy-
gulanmas› planland›. Kalp h›z›n›n bafllang›ç de¤erinin
% 20 artmas› taflikardi, % 20 azalmas› ise bradikardi
olarak de¤erlendirildi. Bradikardi oldu¤unda atropin 0.5
mg dozunda iv uygulanmas›, taflikardi oldu¤unda uygu-
lanan sedatif ilaç dozunun art›r›lmas› ve analjezik olarak
1 µg kg-1 fentanil uygulanmas› planland›. SpO2’nin %
90’ n›n alt›na düflmesi durumunda oksijen uygulamas›
planland›. Bulant› veya kusma oldu¤unda 20 mg meta-
klopramid, alerji ve kafl›nt› durumlar›nda 20 mg difen-
hidramin iv uygulanmas› planland›.  

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 13.0 istatistiksel
program›nda yap›ld›. Verinin normal da¤l›m gösterip
göstermedi¤i Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal
da¤›l›m gösteren veriler için iki grup karfl›laflt›rmalar›n-
da t-testi, ikiden fazla grup karfl›laflt›rmalar›nda tek yön-
lü varyans analizi uyguland›. Normal da¤›lmayan veri
için iki grup karfl›laflt›rmas›nda Mann-Whitney U testi
ve ikiden fazla grup karfl›laflt›rmas›nda Kruskal Wallis
testi kullan›ld›. Kategorik verinin incelemesinde Pear-
son Ki- kare testi kullan›ld›. Anlaml›k düzeyi α= 0.05
olarak belirlendi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl, cinsiyet, boy, vücüt
a¤›rl›¤›, ASA s›n›flamas› ve cerrahi sürelerine göre da¤›-
l›mlar› Tablo I’ de görülmektedir. Her dört grup aras›nda
demografik veriler, ASA s›n›flamas› ve cerrahi süreler
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›.   

Gruplar birbiri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda OAB, KH, so-
lunum say›s› ve periferik oksijen saturasyon  de¤erlerin-
de anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). 

Tablo I. Hastalar›n demografik verileri (Ort ± SS)

Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=10) Grup 3 (n=10) Grup 4 (n=10) p

Yafl (y›l) 42,4 ± 3,7 39,6 ± 3,9 35,2 ± 3,8 39,4 ± 4,1 >0,05

Cins (E/K) 6 /  4 5 / 5 4 / 6 4 / 6 >0,05

A¤›rl›k (kg) 73,4 ± 5,3 71,5 ± 3,7 77 ± 3,5 74,6 ± 4,7 >0,05

Boy (cm) 166 ± 2,1 163 ± 9,4 172 ± 1,7 169 ± 2,1 >0,05

ASA (I-II) 9 / 1 7 / 3 9 / 1 8 / 2 >0,05

Cerrahi süre (dk) 53,5 ± 13,7 55,0 ± 8,8 60,0 ± 13,0 60,0 ± 10,5 >0,05

fiekil - 1: Zamana göre RSS 4 olan hasta say›s› 

fiekil 2: Hastalar›n gruplara göre göz kapama zamanlar› (dk)

(* p <0.05).
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0.07 mg kg-1 sa-1 ve 0.1 mg kg-1 sa-1 infüzyon uygula-
d›¤›m›z gruplarda bolus gruba göre daha fazla midazo-
lam kullan›m› oldu¤u saptand› (8.6 ± 1.2 mg ve 9.6 ±
2.0 mg)  (p<0.05, p<0.05). (fiekil 3)

Ek midazolam ihtiyac›; bolus grubunda % 50 hasta-
da, 0.05 mg kg-1 sa-1 infüzyon uygulad›¤›m›z grupda %
60 hastada, 0.07 mg kg-1 sa-1 infüzyon uygulad›¤›m›z
grupda % 10 söz konusu olurken;  0.1 mg kg-1 sa-1 infüz-
yon grubunda hiçbir hastada ek ilaç kullan›m› söz konu-
su olmad› (p<0.05).      

Midazolam›n bolus ve infüzyon uygulamalar› aras›n-
da RSS 2 olma zaman› aç›s›ndan da anlaml› fark vard›
(p<0.05). ‹nfüzyon uygulamalar›nda bolus uygulamas›na
göre RSS 2 olma zaman›n›n daha k›sa oldu¤u saptand›.
Bolus grubunda 46.5 ± 16.1 dk iken infüzyon gruplar›nda
s›ras› ile 22.7 ± 2.4 dk, 27.5 ± 3.5 dk ve 32.0 ± 3.4 dk idi.

TARTIfiMA

Rejyonal anestezi ile cerrahi giriflim uygulanacak
hastalarda operasyon dönemine ait stresin azalt›lmas›,
hastan›n konforunun ve ortama uyumunun artt›r›lmas›
için s›kl›kla sedasyon uygulanmaktad›r. Çal›flmam›zda;
aksiller blok ile el ve ön kol cerrahisi geçirecek hastalar-
da midazolam› bolus ve farkl› infüzyon fleklinde uygula-
yarak sedasyon için en uygun verilifl flekli ve dozu tespit
edilmifltir. 

Rejyonal anestezi alt›nda sedasyon eflli¤inde cerrahi
giriflim uygulanan olgularda solunum depresyonu görü-
lebilir (4). Bu komplikasyonun erken tan›nmas› için so-
lunum say›s› ve SpO2 takibi yap›lmal›, önlenmesi için
de nazal ya da yüz maskesi ile oksijen verilmelidir. Bell
GD ve ark. (5) üst gastrointestinal sistem endoskopisi
s›ras›nda midazolam› iv kulland›klar›nda non-invaziv
monitorizasyonla hipoksinin s›k oldu¤unu göstermifller-
dir.  Smith ve ark. (6) spinal anestezi alt›ndaki hastalara
0,05 mg kg-1 sa-1 iv midazolam ile sedasyon uygulamala-
r›nda, bir grup hastaya 2 Y dk-1 O2’yi nazal kanül ile ver-
mifller, di¤er grubu ise oda havas›nda spontan solunuma
b›rakm›fllard›r. Sonuçta oksijen uygulanan grupta SpO2

de¤erlerinde % 90’ n›n alt›na düflme izlenmez iken, di-

¤er grupta düflme izlenmifltir. Çal›flmac›lar SpO2 düflme-
sini supin pozisyonda fonksiyonel rezidüel kapasitenin
azalmas›, rölatif hipovolemi, kardiyak debide azalma,
ventilasyon-perfüzyon uyumsuzlu¤u ile aç›klam›fllard›r
(6). Nishiyama (7) sedasyon için midazolam› 0.05 mg
kg-1 iv kulland›¤›nda SpO2 de¤erinde anlaml› düflüfl sap-
tam›flt›r. Y› ve Sh›n (8) diagnostik gastroskopi için kul-
land›klar› 0.09 mg kg-1 midazolam ile SpO2 de¤erinde
belirgin azalma saptam›fllard›r.

Manara ve ark. (9) spinal anestezi eflli¤inde 0.07 mg
kg-1 sa-1 iv midazolam ile sedasyon uygulamas›nda 2 L
dk-1 oksijen verdikleri hastalarda SpO2’ nin düflmedi¤ini
göstermifllerdir. Biz de çal›flmam›zda bu infüzyon h›z›
de¤erinde (0.07 mg kg-1 sa-1) hiçbir hastada saturasyon
de¤erlerinde düflme saptamad›k. Bu sonuç Smith (6) ve
Manara’n›n (9) çal›flmalar› ile de uyumluluk göstermek-
te olup sedasyon uygulanan tüm hastalarda O2 uygula-
mas›n›n ve monitorizasyonun önemini göstermektedir.

Sedasyon monitorizasyonunda kullan›lan bir di¤er pa-
rametre ise solunum say›s›d›r. Nishiyama (7) spinal anes-
tezi s›ras›nda sedasyon için kulland›klar› 0.05 mg kg-1 iv
midazolam ile solunum h›z›nda belirgin art›fl saptam›fllar-
d›r. Yi ve Shin (8)  tan›sal gastroskopi s›ras›nda kullan-
d›klar› 0.03 mg kg-1, 0.06 mg kg-1, 0.09 mg kg-1 midazo-
lam infüzyonlar›n›n solunum say›s› üzerinde  bir de¤iflik-
lik oluflturmad›¤›n› göstermifllerdir. Bizim çal›flmam›zda
da 0.05 mg kg-1 midazolam kulland›¤›m›z Grup I hastalar
di¤er grup hastalar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda solunum say›-
s›nda istatistiksel olarak bir fark gözlenmemifltir.

Magalhaes ve ark. (10) spinal anestezi s›ras›nda int-
ravenöz midazolam kullanm›fllar ve sedasyon süresince
kan bas›nc›n›n ve kalp h›z›n›n de¤iflmedi¤ini gözlemle-
mifllerdir. Chau ve ark. (11) epidural anestezi s›ras›nda
iv midazolam uygulayarak, kardiyovaskuler sistemde
sorun oluflturmadan sedasyon sa¤lam›fllard›r. Nishiyama
(7) spinal anestezi s›ras›nda uygulad›¤› bolus 0.05 mg
kg-1 iv midazolam›n, Yi ve Shin (8) tan›sal gastroskopi
s›ras›nda sedasyon için uygulad›klar› midazolam›n kalp
h›z› ve kan bas›nc› üzerinde her hangi bir de¤iflilik olufl-
turmad›¤›n› saptam›fllard›r. Bizim çal›flmam›zda da mi-
dazolam›n bolus ve infüzyon uygulamalar›n›n kalp h›z›
ve kan bas›nc› üzerinde her hangi bir de¤ifliklik yapma-
d›¤› saptanm›flt›r.        

Sedasyon derecesinin de¤erlendirilmesinde RSS kul-
lan›lmaktad›r (12,13). Biz de çal›flmam›zda rejyonal
anestezi s›ras›nda en ideal sedasyon seviyesi olarak RSS
4’ e ulaflmay› amaçlad›k. RSS 4 olan hastalar,  glabella-
ya vuruldu¤unda veya yüksek sesli uyaran verildi¤inde
yan›t veren hastalard›r. Biz de bu çal›flmada midazola-
m›n bolus ve infüzyon uygulamas› ile RSS 4’ ü sa¤l›ya-
cak en ideal dozu bulmaya çal›flt›k.

fiekil 3:Hastalar›n gruplara göre kulland›klar› ilaç miktar› (mg) 

(* p <0.05).
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Yi ve Shin (8) tan›sal gastroskopi s›ras›nda midazo-
lam› 0.06 mg kg-1 iv bolus kulland›klar› olgular›n % 31’
inde uygulamadan 3 dakika sonra RSS 4 düzeyine erifl-
mifllerdir. Bu çal›flmada çal›flmac›lar hiç ek doz midazo-
lam kullanmam›fllard›r, bunun nedeni gastroskopi iflle-
minin k›sa süreli ifllem olmas›ndand›r. Oysa bizim çal›fl-
mam›zda, 0,05 mg kg-1 bolus midazolam uygulad›¤›m›z
hastalar›n % 30’ unda uygulamadan 20 dk sonra RSS’
nin 4’e ulaflt›¤›n› tespit ettik, ancak olgular›m›zda ek
midazolam gereksinimi olmufltur, çünkü çal›flmam›zdaki
cerrahi ifllemler uzun süreli ifllemlerdir.

Nishiyama (7) spinal anestezi s›ras›nda sedasyon
için bolus 0.05 mg kg-1 iv midazolam kullanm›fl ve has-
talar›n %  60’ ›nda sözlü uyar›lara yan›t alm›flt›r.

Cheung ve ark. (14) difl cerrahisinde 0.07 mg kg-1 sa-1

midazolam infüzyonu ile sedasyon uygulam›fllar ve ifllem
süresince istenen sedasyon düzeyini (RSS 4) sa¤lam›fllar-
d›r. Toplam kullan›lan ilaç miktar› 3,6 mg olarak tespit
edilmifltir. Çal›flmam›zda ayn› dozdaki midazolam infüz-
yonu ile toplam 8.2 mg midazolam kullan›lm›flt›r. Yani ça-
l›flmam›zdaki cerrahi süre yaklafl›k 2 kat daha uzun oldu¤u
için kullan›lan ilaç miktar› da yaklafl›k olarak iki kat›d›r.

Çal›flmam›zda ek ilaç miktar›n› en fazla 0.05 mg kg-1

sa-1 infüzyon ve bolus ilaç uygulad›¤›m›z grupta tespit
ettik. Buna karfl›l›k 0.1 mg kg-1 sa-1 uygulad›¤›m›z grupta
ek ilaca hiç gerek duyulmam›flt›r.

Nishiyama ve ark. (3) spinal anestezi s›ras›nda RSS
4’ü sa¤lamak için midazolam› 0.3 mg kg-1 sa-1, 0.6 mg
kg-1 sa-1, 0.9 mg mg-1 sa-1 ve 1.2 mg kg-1 sa-1 infüzyon
dozlar›nda kullanm›fllard›r. Sonuç olarak 0.6 mg kg-1 sa-1

gözler kapanana dek ve daha sonra 0.15 mg kg-1 sa-1 mi-
dazolam infüzyonu takiben RSS 4 olarak tespit etmifller.
Biz de çal›flmam›zda 0.1 mg kg-1 sa-1 uygulad›¤›m›z
grupta bolus doz uygulad›¤›m›z gruba göre RSS 4’e
ulaflmas› daha geç olsada, istenen sedasyon düzeyine
eriflen hasta say›s› daha fazlad›r.

Rejyonal anestezi s›ras›nda uygulanmakta olan se-
dasyon, operasyon dönemine ait stresi azaltmakta, has-
tan›n konforunu ve ortama uyumunu art›rmakta, cerrahi
giriflim s›ras›nda rahatl›¤› ve hareketsizli¤i sa¤lamakta-
d›r. Hastan›n ayn› zamanda bilincinin minimal deprese
olmas›, koruyucu reflekslerinin ve solunum fonksiyon-
lar›n›n normal olarak devam etmesi istenmektedir.

Son y›llarda rejyonal anestezi uygulamalar›ndaki art›fla
ba¤l› olarak cerrahi giriflim s›ras›nda sedasyon uygulama
gereksinimi de artm›flt›r. Midazolam intravenöz sedasyon
amac› ile s›k kullan›lan bir ilaçt›r ve hemodinamik stabili-
te ile belirgin solunum depresyonu yapmadan sedasyon
oluflturmas› birçok anestezist için tercih sebebidir.

Çal›flmam›zda aksiler yaklafl›mla brakial pleksus
blo¤u ile cerrahi giriflim planlanan hastalarda midazola-

m›n bolus ve infüzyon uygulamalar›n› araflt›rd›k. ‹nfüz-
yon uygulamas› bolus uygulamaya göre daha fazla ilaç
kullan›m› gerektirse de, sedasyon düzeyinin istenilen se-
viyeye getirilmesinin daha kolay oldu¤u, ek ilaç ihtiyac›
olmad›¤› ve derlenmenin daha h›zl› oldu¤u saptad›.   

Rejyonal anestezi s›ras›nda sedasyon amaçl› kullan›-
lan midazolam›n 0.1 mg kg-1 sa-1 infüzyon dozu ile arzu
edilen sedasyon düzeyinin elde edilebilece¤i, herhangi
bir ek ilaç gerektirmedi¤i ve k›sa derlenme süresi sa¤la-
d›¤› sonucuna var›lm›flt›r.
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