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Amag: Calismamizda katarake cerrahisinde, spontan solunum
tizerine minimal etkilerinin olmast beklenen anestetik ilaglardan
deksmedetomidin ile ketamin-propofol kombinasyonunu (ke-
tofol), sedasyon 6zellikleri, hemodinamik ve solunumsal etkileri
agisindan kargilagtirmay1 amagladik.

Yontemler: Randomize, prospektif olarak planlanan calismami-
za 60 hasta dahil edildi. Hastalar deksmedetomidin (Grup D)
ve ketofol (Grup K) uygulanmak iizere iki gruba ayrildi. Hedef
sedasyon seviyesi Ramsay sedasyon skoru: 3 olarak belitlendi.
Grup D’de 0,5 mcg kg deksmedetomidin, Grup K'da ise 200 mg
propofol ve 100 mg ketamin iceren soliisyondan 0,125 mL kg’
iv olarak 10 dk icerisinde uygulandi. Hemodinamik ve solunum
lizerine etkiler, postoperatif uyanma zamani, analjezi dzellikleri,
hasta ve cerrah memnuniyeti degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da ortalama arter basinglar: ilag uygu-
lamalar: sonrasi baslangic 6lciimlerine oranla anlamli bir azalma
gosterdi. Kalp atum hizi ise sadece Grup D’de anlamli olarak azal-
di. Solunum sayisi ve spontan solunumun korunmast agisindan
iki grup arasinda fark yoktu. Aldrete puaninin 9 olma zamani
Grup K'da 16,1 dk iken Grup D’de 24,9 dk idi ve aralarindaki fark
istatistiksel acidan anlamliyd: (p<0,01). Yan etkiler, agrt skorlar,
hasta ve cerrah memnuniyeti agisindan gruplar arasinda anlaml

farklilik yokeu.

Sonug: Calismamiz sonucunda ketofol ile olusturulan sedasyonun
deksmedetomidinle kargilastirildiginda, benzer sedasyon seviye-
sinde yeterli analjezi sagladigini ve hemodinamik ve solunumsal
agtdan énemli bir yan etkiye yol agmaksizin daha kisa etki baslan-
gict ve daha kisa derlenme siiresine sahip oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Deksmedetomidin, ketofol, sedasyon, kata-
rake cerrahisi

Girig

Objective: The aim of this study is to compare the sedative prop-
erties and haemodynamic and respiratory effects of dexmedetomi-
dine and a ketamine-propofol combination (ketofol), which are
expected to have minimal effects on spontaneous breathing.

Methods: Sixty patients were enrolled in this prospective ran-
domised study. Patients were divided into 2 groups according to
the administration of dexmedetomidine (Group D) and ketofol
(Group K). Target sedation level was determined as a Ramsay
Sedation Score of 3. In Group D, 0.5 mcg kg’ dexmedetomi-
dine was administered via intravenous route in 10 minutes versus
0.125 mL kg of a solution containing 200 mg propofol and 100
mg ketamine in Group K. Haemodynamic and respiratory effects,
postoperative awakening time, analgesic properties and satisfac-
tion levels of the patients and surgeon were assessed.

Results: There was a statistically significant decrease in mean arterial
pressures following drug administration compared to initial measure-
ments in both groups. However, there was a statistically significant
decrease in heart rate only in Group D. There was no significant dif-
ference between the two groups regarding respiratory rate and protec-
tion of spontaneous respiration. Although the time for Aldrete score
to be 9 was 16.1 minutes for Group K, it was 24.9 minutes for Group
D, and this difference was statistically significant (p<0.01). There was
no significant difference between the two groups regarding adverse
effects, pain scores and satisfaction levels of the patients and surgeon.

Conclusion: Compared to dexmedetomidine, at similar sedation
levels, sedation provided by ketofol enables satisfactory analgesia.
Moreover, ketofol has a more rapid onset of action and a shorter
recovery period from anaesthesia without causing significant hae-
modynamic or respiratory adverse effects.
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atarakt cerrahisi ve vitreoretinal cerrahi en sik uygulanan oftalmik cerrahi prosediirlerdir ve genellikle sedasyon egli-

ginde veya sedasyon olmadan lokal anestezi (LA) alunda gerceklestirilir (1, 2). Sedasyon amaciyla siklikla propofol,

enzodiyazepinler, opioidler ve bunlarin kombinasyonlar: kullanilmaktadir. Katarake cerrahisi ¢ogunlukla ileri yas-

taki hastalara uygulanmaktadir. [leri yasta, sistemik hastaliklar ve ilag yanitlarinin degismesi nedeniyle anestezi ilact segimi
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daha da 6nem kazanmaktadir. Yagl hastalarda propofole du-
yarliligin %30-50 oraninda arttig1, midazolamin eliminasyon
yart dmriiniin 2 kattan daha fazla uzadig: bildirilmigtir (3, 4).
Ketaminin ise haliisinojenik etkisinin yaglilarda bariz olmadi-
g1 ve bu nedenle analjezik ve sedatif olarak giivenle kullanila-

bilecegi de belirtilmektedir (5).

Bezodiyazepinlerin ve propofoliin analjezik etkilerinin olma-
mast nedeniyle agrli islemlerde kurtarici analjezik olarak sik-
likla opioidler kullanilmakrtadir. Ilave opioid uygulamas agir1
sedasyona ve bazi yan etkilere neden olabilmektedir. Ketaminin
diisiik dozlarda bile iyi bir analjezi saglamasi, buna karst opi-
oidlerle zit solunumsal ve kardiyovaskiiler etkiye sahip olmast
nedeniyle opioidlere alternatif olabilecegi belirtilmektedir (6).

Deksmedetomidin sedatif ve analjezik ozellikleri olan selek-
tif a-2 agonistidir ve solunum depresyonu olusturmamasi
en onemli avantajidir (7). Propofol kisa etki siiresi ve temiz
uyanma profili nedeniyle sedasyonda siklikla kullanilmakta-
dir (8). Doza bagli olarak hemodinamik ve solunumsal dep-
resor etkisi mevcuttur. Propofolle birlikte subhipnotik dozda
ketamin kullanarak analjezik etki saglanirken propofol do-
zunun azalulabilmesi sayesinde de yan etki insidansinin da

azaltilabilecegi bildirilmektedir (9).

Calismamizda katarakt cerrahisinde sedasyon icin, spontan so-
lunum {izerine minimal etkilerinin olmasi beklenen anestetik
ilaglardan deksmedetomidin ile ketamin-propofol kombinas-
yonunu (ketofol), kargilagtirmayr amagladik. Birincil sonucu-
muzu hemodinamik ve solunumsal etkiler, ikincil sonuglarimi-
z1 ise uyanma &zellikleri ve yan etkiler olarak belirledik.

Yontemler

Caligmaya, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Etik Danigma
ve [zleme Kurulu'ndan etik kurul onay1 (Tarih: 06.05.2013,
No: 2013/128) alinmas: sonrasinda, elektif sartlarda retro-
bulber blok altinda fakoemiilsifikasyon yontemiyle katarake
cerrahisi ve intraokiiler lens yerlestirilmesi planlanan, yazili
onamlart alinmis 60 hasta dahil edildi. Dahil edilme kriter-
leri Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) I-11I fiziksel risk
durumu ve 45 yas iistii olarak belirlendi. Hastalar ek cerrahi
girisim planlanmast, iletisim problemi (duyma veya konusma
bozuklugu gibi), kontrolsiiz sistemik hastalik varligi, lokal
anestezi veya calisma ilaglarina kargi alerji, kronik analjezik
veya sedatif kullanimi, alkol veya madde kotiiye kullanim
oykiisii durumunda ¢alisma digi birakildi. Calismamiz Ordu
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde
Haziran-Aralik 2013 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Hastalar girisim 6ncesi bilgisayar araciligtyla olusturulan blok
randomizasyonla iki gruba ayrildi: Grup D (deksmedetomi-
din uygulanacak hastalar) ve Grup K (ketofol uygulanacak
hastalar). Ameliyathaneye alinan hastalara elektrokardiyogra-
fi, noninvazif kan basinci ve periferik oksijen satiirasyonunu
(SpO,) igeren standart monitérizasyon uygulandi (Mindray,
BeneViev T8, Shenzhen, PR. Cin). Grup D i¢in 2 mL deks-

ITablo 1. Ramsay sedasyon skoru
Skor Durum
1 Upyanik, ajite, huzursuz hasta
2 Koopere, oryante, sakin hasta
3 Sadece emirlere yanit veren hasta
4 Uyuyan, glabellar vuruya hizli yanit veren hasta
5 Uyuyan, uyarilara yavas yanit veren hasta
6 Agrnili uyarana yanitsiz hasta

medetomidin (200 mcg 2 mL! flakon; Meditera, ABD) 48
mL salin ile diliie edilerek mIde 4 mcg deksmedetomidin
iceren soltisyon hazirlandi. Sonra hastalara 10 dakika iceri-
sinde 0,5 mcg kg! iv yiikleme dozu uygulandi. Grup K i¢in
de, 20 mL propofol (Propofol-Lipuro %1, 10 mg mL", 20
mL flakon; B Braun, Melsungen, Germany), 2 mL ketamin
(Ketalar 50 mg mL*, 10 mL; Eczacibagi, Tiirkiye) ve 28 mL
salin eklenerek ml'de 4 mg propofol ve 2 mg ketamin igeren
soliisyon hazirlandi. Sonra hastalara 2:1 oraninda propofol ve
ketamin igeren soliisyondan 0,125 mL kg iv yiikleme dozu
(0,5 mg kg propofol ve 0,25 mg kg ketamin) 10 dakika
icerisinde uygulandi. Caligma ilaglar1 voliimetrik infiizyon
pompast (Perfusor Space, B Braun, Melsungen, Alman-
ya) araciligiyla uygulandi. Tiim hastalar her 5 dakikada bir
Ramsay sedasyon skoru (RSS) (10) ile takip edildi ve hedef
skor 3 (Tablo 1) olarak belirlendi. Yiikleme dozlar1 sonrasi
Grup D'de 0,2-0,7 mcg kg sa!, Grup Kda ise 0,05-0,125
mL kg sa! hizda infiizyon baglandi. Hastalara yiiz maske-
siile 4 L dk' O, verildi. Ilaglarin yiikleme dozlari sonrast 3
mL lidokain (Jetokain 20 mg mL"', 2 mL, Adeka, Tiirkiye)
ile retrobulber blok uygulandi. Cerrahi girisim ve blok islemi
tiim hastalarda ayni cerrah tarafindan (ikinci yazar) gercek-
lestirildi.

Hastalarin intraokiiler basinglari (IOB) baslangig degeri ve
ilag uygulamalari sonrast ameliyat olmayan taraftan el to-
nometresi (i-Care TAO1i, Tiolat Oy, Helsinki, Finlandiya)
aracihigiyla 6lciildii. Girisim siiresince hastalar, kalp atim hizi
(KAH), ortalama arter basinct (OAB), SpO,, solunum sayist
(SS) ile takip edildiler. Takip zamanlari; T1: baglangi¢ degeri,
T2: yiikleme dozu sonrasi, T3: blok islemi sonrasi, T4: gi-
risim baglangict, T5, T6, T7: islem sirasinda 5, 10, 15. da-
kikalar, T8: girisim sonu, T9 ve T10: postoperatif 5 ve 15.
dakikalar olarak belirlendi. Kalp atim hizinin 50 aum dk’'nin
altina inmesi bradikardi olarak kaydedildi ve 0,5 mg iv atro-
pin uygulandi. Ortalama arter basincinda baslangic degerine
oranla %30’luk bir diisiis hipotansiyon olarak kaydedildi ve
5 mg iv efedrin uygulandi. Bradipne, solunum saysinin daki-
kada 10’un altinda olmasi, desatiirasyon ise SpO,’nin %90’in
altinda olmasi olarak tanimlandi ve gereginde havayolu agma
manevralari uygulandi. Ameliyat bitimiyle ila¢ infiizyonlart
sonlandirild: ve hastalar uyanma tinitesine nakledildi. Uyan-
ma odasinda Modifiye Aldrete Skoru (MAS) ile takip edilen
hastalar 9 ve iistii puanda servise gonderildi. Diger takip pa-
rametreleri;
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Sekil 1. Perioperatif hemodinamik ve solunumsal degisiklikler ve sedasyon derinligi
*ve 'baslangic degerine gore anlamli, *Gruplar arasinda anlamli, ¢ testi ve ANOVA
T1: bazal deger, T2: yiikleme dozu sonrasi, T3: blok islemi sonrasi, T4: girisim baglangici, T5, T6, T7: ameliyatn 5, 10, 15. dakikalari, T8: girisim sonu, T9

ve T10: postoperatif 5 ve 15. dakikalar

- RSS: 3 puan olma zamani,

- Islem ve blok (retrobulber blok) esnasinda agri (10 puanlt
viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. 0 puan: agr
yok, 10 puan: en siddetli agri),

- MAS 9 puan olma zamani,

- Postoperatif agri (1, 2 ve 4. saatte VAS ile degerlendirildi),

- Hasta memnuniyeti (“Ameliyatiniz esnasinda aldigi-
niz anestezi deneyiminizi nasil degerlendiriyorsunuz?”
sorusuna 7 puanli likert benzeri verbal degerlendirme
olcegi'ne (11) gore verdigi cevap ile degerlendirildi. 1:
olduk¢a memnuniyetsiz, 2: memnuniyetsiz, 3: kismen
memnuniyetsiz, 4: kararsiz, 5: kismen memnun, 6: mem-
nun, 7: olduk¢a memnun,

- Cerrah memnuniyeti (Hasta memnuniyetine benzer se-

kilde degerlendirildi).

Daha 6nceki bir ¢alismay1 (12) baz alarak yapugimiz degerlen-
dirmeye gore, ana sonug hedeflenen sedasyon seviyesine ulag-
ma zamani olarak alindiginda, her grupta en az 26 hastanin
bulunmast durumunda gruplar arasinda hemodinamik para-
metreler agisindan %10’luk farkin %90 gii¢ ve %5 anlamlilik-
ta (o 0,05, B: 0,90) tespit edilebilecegini hesapladik (Minitab
Inc. State College PA, ABD). Olasi kayiplar goz 6niine alinarak
her gruba 30’ar hastanin dahil edilmesi planland..

Istatistiksel analiz

Aragtirmada elde edilen verilerin analizi icin SPSS 20.0 (IBM
SPSS Statistics, Chicago, IL, ABD) paket program: kulla-
nildi. Kargilagurmalarda degisken gruplarinin  dagilimini

tespit etmek icin Shapiro-Wilk testi uyguland:. Tanimlayict
istatistikler siirekli degiskenler icin ortalamatstandart sapma
seklinde, nominal degiskenler ise hasta sayis1 ve (%) olarak
gosterildi. Iki farkli ilag uygulamast arast farkliliklarin kargi-
lagtirmalarda normal dagilim gosteren verilerde Student’s t
testi, normal dagilim gostermeyen verilerde Mann-Whitney
U testi kullanildi. Ayrica ortalama arter basinct ve solunum
ile ilgili veriler tekrarlayan 8l¢timli ANOVA, posthoc test
olarak Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirildi. Capraz tab-
lolama sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ki-
kare analizinden yararlanilmisur. Tiim incelemelerde p<0,05
olasilik degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiz i¢in taranan 78 olgudan, kontrolsiiz sistemik
hastalig1 olan 8, ek cerrahi girisim uygulanan 5, kronik anal-
jezik kullanan 3 ve iletisim kurulamayan 2 hasta ¢aligma digt
birakildi. Dahil edilme kriterlerini tagtyan 60 olgunun verile-
ri degerlendirildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, ASA skoru
ve cerrahi siiresi agisindan anlamli farklilik yokeu (Tablo 2).
Calisma ilaclarinin uygulanmaya baslanmasindan, hedef se-
dasyon skoruna (RSS: 3) ulasincaya kadar gecen siire deks-
medetomidin grubunda 16,10+2,67 dak, ketofol grubunda
8,93+1,72 dak idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamliyd: (p<0,001). Gruplar arasinda T2 (ilag uygulamalar
sonras1) ve T3 (sinir blokaji sonrasinda) takip zamanlarinda
RSS agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olsa da (si-
rasiyla p<0,001 ve p<0,017), diger 6l¢iim zamanlarinda an-
lamli farklilik yokeu (Sekil 1).
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ITablo 2. Demografik veriler ve cerrahi siiresi

Grup D Grup K  Anlamlilik*
(n: 30) (n: 30) (p)
Yas (y1l) 68,6+8,4 66,4+6,3 0,434
Cinsiyet (K/E) 14/16 17/13 0,688
ASA T/TI/1IT 4/20/6 3/18/8 0,356
Cerrahi siiresi (dak) 38,1+11,3 36,4+10,2 0,562

Veriler ortalamaztstandart sapma ve hasta sayisi olarak verildi,
K: kadin; E: erkek; ASA: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi *ki-kare ve t
testleri

ITablo 3. Klinik veriler

GrupD  GrupK Anlamhilik
(n: 30) (n: 30) (p)
RSS 3 olma zamani (dak) 16,1+2,6  8,9+1,7*  <0,001
Blok esnasinda VAS 1,9+0,7 1,5+0,7 0,66
Aldrete 9 olma zamani (dak) 24,9+4,5 16,1+2,1* <0,001
VAS
Postoperatif 1.saat 1,9+0,5 1,7+0,5 0,560
Postoperatif 2.saat 1,8+0,6 1,7+0,4 0,490
Postoperatif 4.saat 2,1+0,6 2,0+0,6 0,565
Hasta memnuniyeti 6,3+0,5  6,120,7 0,084
Cerrah memnuniyeti 6,4+0,6 6,240,8 0,067

Veriler ortalama + standart sapma olarak verildi. RSS: Ramsay sedasyon skoru;
VAS: viziiel analog skala; *Grup D ile kargilastrildiginda istatistiksel olarak
anlamli, Mann-Whitney U testi

Gruplarin kontrol IOB degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktu (Grup Dde 19,10+7,01 mmHg, Grup Kda
15,07+4,02 mmHg). Ilag uygulamalari sonrasi IOB, istatistik-
sel olarak anlamli bir diisiisle Grup D'de 14,73+5,27 mmHgye,
Grup K'da 11,43+2,34 mmHg'ye geriledi. Gruplar arasindaki
[OB'deki azalma oranlart istatistiksel olarak anlamli degildi.

Deksmedetomidin grubunda KAH ve OAB degetleri icin
baslangic ve sonraki olcitimleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir distis tespit edildi. Ketofol grubunda ise OAB
degerleri baglangic dlciimlerine gore anlamli bir diisiis goste-
ritken, KAH degerlerinde anlamli bir degisiklik gézlenmedi
(Sekil 1). Solunum sayst acisindan her iki grupta da baslangic
degerlerine oranla anlamli bir degisiklik gozlenmedi.

Ketofol grubunda 1 olguda derin sedasyon (RSS:5) nedeniyle
gene asma manevrast ile solunum yolunun agilmasi gerek-
ti. Manuel ventilasyona gerek olmad: ve kisa siire igerisinde
spontan havayolu korunur duruma geldi. Bir hastada da k-
siiriik gelisti. Bagka hicbir olguda apne, desatiirasyon, hipo-
tansiyon, bulanu kusma bradikardi, ajitasyon, haliisinasyon
vb. yan etkiler gozlenmedi. Deksmedetomidin grubunda da
higbir olguda belirtilen yan etkiler gozlenmedi.

Deksmedetomidin grubunda MAS’nin 9 puan olma zama-

n1 ketofol grubuna gére daha uzundu (24,9+4,5 dakikaya

16,1+2,1 dak) ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p<0,001). Blok esnasindaki ve postoperatif 1, 2 ve 4.
saatteki VAS degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu. Hicbir 6l¢iim zamanindaki
VAS degeri ilave analjezik uygulanmasini gerektirmedi (VAS
<4). Hasta ve cerrah memnuniyeti agisindan da gruplar ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi
(Tablo 3).

Tartigma

Lokal/rejyonal anestezi alunda gergeklestirilecek oftalmik
cerrahi islemler esnasinda hastanin sedatize, ancak isbirligi
saglanabilecek sekilde bilingli olmasi ve IOB’nin diisiik ol-
mast arzu edilir (13). Bu amagcla bir ¢ok sedatif ajan tek ba-
sina veya kombinasyon seklinde uygulanmakrtadir. Bu sedatif
ajanlar arasinda en sik kullanilanlar propofol, midazolam ve
opioidlerdir (14, 15). Selektif o, adrenoreseptér agonisti olan
deksmedetomidinin de kataraket cerrahisinde basart ile kulla-
nildig1 bildirilmekeedir (1, 12, 16-18). Deksmedetomidinin
analjezik ve anksiyolitik etkilerini solunum depresyonu yap-
madan gostermesi, en bilyiik avantaji olarak gdziikmekeedir
(1). Ketaminin subanestetik dozlardaki analjezik etkinligi
bilinmektedir ve diger sedatif ajanlarla birlikte kullanilabil-
mektedir (15, 19). Bu amagla ketaminin propofolle birlikte
kullanimi popiilerdir. Bu kombinasyon ile daha az propofol
kullanimi saglanarak propofoliin yan etkilerinden kaginilir-
ken, ketaminin psikomimetik yan etkileri de azalmakta ve
klinik olarak dnemli bir solunum depresyonu da goriilme-
mektedir (9, 20). Bu kombinasyon tek enjektérde karigtirila-
rak uygulanabilir (9, 21) ve 1:1 (20), 2:1 (22), 3:1 (15) gibi
farkli oranlarda propofol ve ketamin igerigine sahip olabilir.
Bu gekildeki uygulamanin sedasyon ve analjezi saglamadaki
basitligi, etkinligi ve giivenilirligi cesitli girigimsel sedasyon
uygulamalarinda gosterilmistir (9, 22, 23).

Caligmamizin birincil sonucu olan hemodinamik ve solu-
numsal etkiler tizerine her iki grupta da benzer sonuglara
ulagttk. Ortalama arter basinct dl¢iimlerinde baglangic de-
gerlerine oranla ilag uygulamalari sonrasi anlamli bir azalma
tespit ettik. Kalp atm hizi agisindan ise sadece Grup D'de
baslangi¢ degerine oranla bir azalma gézlemledik. Grup K'da
ise istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik yoktu.

Ghali ve ark. (12) da LA anestezi altinda vitroretinal cerrahi
geciren hastalarda deksmedetomidin ve propofol ile olustur-
duklar: sedasyonu kargilagtirmiglar ve her iki grupta da KAH
ve OAB’de baslangi¢ degerlerine oranla istatistiksel olarak an-
lamli bir diisme tespit etmiglerdir.

Hem deksmedetomidin hem de propofol ile benzer sonuglar
literatiirde bildirilmistir (16, 17, 24). Propofoliin sempatik
etkinligin giiclii bir inhibitérii oldugu gosterilmistir (25).
Deksmedetomidinin de sempatik etkinligi ve dolagimdaki
katekolamin diizeylerini azalttug bilinmektedir ve bu nedenle
propofole benzer sekilde OABde diisiis meydana getirme-
si beklenmektedir (26). Kalp atum hizina olan etkisinin de
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sempatolitik ve vagomimetik etkilerinin bir sonucu oldugu
diisiiniilmektedir (27).

Solunum sayist agisindan da her iki grupta da baslangic de-
gerlerine oranla istatistiksel olarak anlamli degisiklik olmadh.
Ketofol grubunda 1 olguda havayolu agma manevrasi gerek-
ti. Bu olgu digindaki tiim hastalarda yeterli solunum fonksi-
yonu spontan olarak stirdiiriildii. Ghali ve ark. (12) sedatif
ajan olarak deksmedetomidin ile propofolii karsilastiran ¢a-
ligmalarinin en etkileyici bulgusu olarak, SS ve SpO, deger-
lerinin deksmedetomidin grubunda anlamli derecede yiiksek
seyretmesi oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda ketofol
grubunda solunum depresyonu goriilmemesini adi gegen
calismadan daha diisiik dozda propofol (0,7’ye karst 0,5 mg
kg?) kullanmamizin bir neticesi oldugunu diisiinmekteyiz.
Kullandigimiz deksmedetomidin iv bolus dozu da daha dii-
siikeit (1’e karst 0,5 mcg kg!). Katarakt cerrahisi planlanan
hastalarin siklikla ileri yasta ve yandag hastaliklara sahip olma-
st ve hedef sedasyon skorumuzun RSS:3 olmasi nedeniyle bu
dozu kullanmay: sectik. Literatiirde de katarake cerrahisi icin
benzer doz rejimi kullanilmigtr (16).

Oftalmik cerrahi icin anestezi uygulamasinda amag, has-
talarin anksiyetesinin giderilmesi ve peri/retro bulber blok
esnasinda agrinin engellenmesi olmakla beraber derin sedas-
yondan kacinilmast da énerilmektedir. Ciinkii bu durum
ameliyat sirasinda apne ve istenmeyen hasta hareketleri riski-
ni artrabilmektedir (28). Biz de bu nedenle hedef sedasyon
skorunu literatiirdeki benzer calismalarda (12, 16, 23) oldugu
gibi RSS:3 (sadece emirlere yanit veren hasta) olarak belirle-
dik. Bu skora ulasma siiresi de ketofol grubunda istatistiksel
agidan anlamli derecede daha kisa idi. Literatiirde de propo-
fol sedasyonunun, deksmedetomidin ile olusturulana oranla
daha kisa etki baglangi¢ stiresine sahip oldugu bildirilmistir
(12). Frey ve ark. (15) oftalmik cerrahide sedasyon icin pro-
pofol ve propofol-ketamin kombinasyonunu karsilagtirdiklart
calismalarinda etki baslangicini propofol-ketamin grubunda
daha kisa bulmuglardir.

Giiniibirlik cerrahi girisimlerde hastanin anestetik ilaglarin
etkisinden kurtulma siiresi énemlidir. Hastalarin derlenme
odasindan servise gonderilmesi karari icin siklikla Modifiye
Aldrete Skoru (MAS) kullanilir (29). MAS ile kan basinci,
periferik oksijen satiirasyonu, biling, motor aktivite ve solu-
num parametrelerinden her biri 2 puan iizerinden degerlen-
dirilir. Bu degerlendirme ile 9 veya 10 tam puan alan hastala-
rin derlenme odasindan servise génderilmesi onerilir.

Calismamizda MAS’nin 9 puana ulagma siiresi, ketofol gru-
bunda 16 dak, deksmedetomidin grubunda ise 25 dak idi ve
fark istatistiksel olarak anlamliydi. Arain ve ark. (30), int-
raoperatif sedasyonda, caligmamizdakilere benzer dozlarda,
MAS’nin 9 puan olma zamanini deksmedetomidin grubunda

34 dak, propofol grubunda ise 28 dak olarak bulmuglardir.

Ghali ve ark. (12) katarakt cerrahisinde deksmedetomidin ve
propofol sedasyonunu kargilagtirdiklar: caligmalarinda, deks-

medetomidin grubunda 40 dak, propofol grubunda ise 37
dak'da MAS’nin 10 puan oldugunu bildirmiglerdir. Caligma-
muzla olan farkin, hedef MAS puani nedeniyle olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Deksmedetomidinin tek ajan olarak kullanildig: girisimsel
sedasyon uygulamalarinda, derlenme siiresinin uzayabilmesi
nedeniyle uygun olmayabilecegi de bildirilmistir (31).

Propofol-ketamin kombinasyonundan derlenme siiresi, bir-
lesimdeki ketamin miktarina bagl gibi gozitkmektedir. Yiiz
girisimsel sedasyon uygulamasinda derlenme siiresi ortala-
mast, 1:1 oraninda propofol ketamin iceren grupta 26 dak
iken, 4:1 oraninda ise 15 dak olarak bildirilmistir (32). Frey
ve ark. (15) katarakt cerrahisinde propofol ve 3:1 oraninda
propofol-ketamin igeren kombinasyonla olusturduklar: se-
dasyonda, uyanma initesi kalis siireleri arasinda fark tespit
etmemiglerdir.

Calismamizda gruplar arasinda VAS degetleri agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Deksmedeto-
midinin analjezik etkisi iyi bilinmektedir ve propofolle kar-
silasurildigi calismalarda analjezi saglama agisindan tstiin
gozitkmektedir (12, 30, 33, 34). Ketaminin de omurilik ve
beyindeki opioid reseptorleri tizerinden oldugu diisiiniilen
analjezik etkisi mevcuttur (35, 36). Girisimsel sedasyon uygu-
lamalar i¢in propofole eklenen ketaminin sagladig analjez,
fentanil ve alfentanil ile kargilasurildiginda azalmig havayolu
komplikasyonlari ile birlikte oldugundan, analjezik uygulama
icin mantkli se¢im olarak kabul edilebilecegi bildirilmektedir
(37-40).

Oftalmik cerrahide lokal anestezi ile birlikte sedatif ajanla-
rin uygulanmasi, hareketsiz ve konjesyon olmayan operas-
yon sahast gibi cerrahi i¢in istenilen kogullari sunabilir. Se-
gilen sedatif ilaglarin goz ici basincini diisiiriicii etkilerinin
de olmasinin, okiiler igerigin cerrahi yada travmatik yaradan
disar1 ¢ikmasini engelleyerek oftalmik girisimlerde bagarinin
artmasint ve komplikasyon oranlarinin diismesini saglayabi-
lecegi belirtilmektedir (41, 42). Caligma ilaclarimizdan hem
deksmedetomidinin hem de ketamin-propofol kombinasyo-
nunun 1OB’yi diisiirdiigi bilinmektedir (1, 15, 18, 43).

Hasta ve cerrah memnuniyet skorlarinda da gruplar arasinda
anlamli farklilik yoktu. Hicbir olguda postoperatif donemde
ajitasyon, kotii ritya gérme vb. gibi psikomimetik yan etkiye
rastlamadik.

Frey ve ark. (15), katarakt cerrahisinde sedasyon amaciyla
propofole eklenen ketamin ile IOB artist, kognitif derlenme-
de gecikme veya psikomimetik yan etki olmadan daha kaliteli
sedasyon uygulamast bildirmislerdir.

Caligmamizin baslica kisiclilig1, sedasyon derinligini deger-
lendirmek icin objektif bir yontem olan bispektral indeks
(BIS) 6lgiimii yapmamamizdir. Ancak literatiirde RSS ile BIS
arasindaki iligkinin varlig belirtilmistir (44, 45). Bir diger
kisttliligimiz da giiniibirlik cerrahi girisimlerde uygulanacak
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anestezi yontemlerini degerlendirmede 6nemli bir parametre
olan taburculuk zamani takibimizin olmamasidir.

Sonug

Calismamiz sonucunda ketofol ile olusturulan sedasyonun,
deksmedetomidinle kargilagtrildiginda benzer sedasyon sevi-
yesinde yeterli analjezi sagladigini ve hemodinamik ve solu-
numsal agidan énemli bir yan etkiye yol agmaksizin daha kisa
etki baglangici ve daha kisa derlenme siiresine sahip oldugunu
tespit ettik. Retrobulber blok anestezisi altinda fakoemiilsifi-
kasyon yontemiyle katarakt cerrahisi gegiren hastalarin sedas-
yonunda ketofol degerli bir secenek olabilir.
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