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ÖZET
Amaç: Kolonoskopi, tan›, tarama ve tedavi amac›yla yayg›n olarak uygulanan endoskopik bir ifllemdir. Hastalar aç›s›ndan rahats›zl›k verici

ve a¤r›l› olmas› sebebiyle sedasyon ile yap›lmas› önerilir. Çal›flmam›zda, kolonoskopik inceleme s›ras›nda sedasyon için kullan›lan propofol-ketamin ve
midazolam-ketamin kombinasyonlar›n›n etkinlik ve yan etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 

Yöntem: Yerel Etik kurul onam› al›nd›ktan sonra ASA I-II risk grubu 18-70 yafl aras› toplam 100 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n
ifllemden önce anksiyete düzeylerini ölçmek için Spielberg’in "durumluk sürekli anksiyete testi" uyguland›. Grup MK’ya (n=50) midazolam
(0,05 mg kg-1)+ketamin (0,5 mg kg-1), Grup PK’ya (n=50) propofol (1 mg kg-1)+ ketamin (0,5 mg kg-1) intravenöz (i.v.) olarak uyguland›. Sedasyon
derinli¤i "Observer Assessment of Alertness and Sedation Scale (OAA/S) " ile de¤erlendirildi. Hastalar›n derlenme süreleri, taburculuk süreleri,
ek ilaç ihtiyaçlar› ve yan etkiler kaydedildi. 

Bulgular: Demografik veriler aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu. Kad›nlarda durumluluk anksiyete ölçe¤i
(50±10), erkeklere (42±9) göre daha yüksekti (p<0.05). Kalp h›z› de¤erleri, Grup MK’da ifllemin 9, 12, 15, 20, 25. ve 30. dk’s›nda, Grup PK’da
ise ifllemin 6, 9 ve 12. dk’s›nda girifl de¤erine göre düflüktü (p<0.05). Her iki grupta ortalama arter bas›nç de¤erleri, indüksiyondan sonraki 1. dk
ölçümde, girifl de¤erlerine göre düflük bulundu (p<0.05). Çekuma ulaflma, anestezi ve taburcu olma süreleri MK grubunda istatistiksel olarak
anlaml› uzundu (p=0.038, p=0.010, p=0.011). Yan etkiler, ek ilaç gereksinimi ve oksijen ihtiyac› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark bulunmad›.

Sonuç: Kolonoskopi ifllemi için uygulad›¤›m›z propofol-ketamin ve midazolam-ketamin kombinasyonlar› benzer hemodinami ve sedasyon
koflullar› sa¤lamakla birlikte, taburculuk süresi propofol-ketamin kombinasyonu ile daha k›sayd›. Bu nedenle, kolonoskopi ifllemi için sedasyon
uygulamas›nda propofol-ketamin kombinasyonunun daha faydal› olabilece¤i kanaatindeyiz. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Kolonoskopi, anksiyete, ketamin, propofol, midazolam. 

SUMMARY
Objective: Colonoscopy is an endoscopic procedure for diagnosis, screening and treatment. It is uncomfortable and  painful, so sedation is

preferred. We aimed to compare the efficacy and adverse effects of midazolam plus ketamine and propofol plus ketamine during colonoscopy.
Method: After the ethics committee approval, 100 patients  ASA I-II,  age 18-70 were enrolled. State Trait Inventory (STAI) was used to

measure the anxiety levels before colonoscopy. The MK group (n=50) recieved 0,05 mg kg-1 midazolam and 0,5 mg kg-1 of ketamine, the PK group
(n=50) recieved 1 mg kg-1 propofol and 0,5 mg kg-1 of ketamine intravenously. Depth of sedation was evaluated by "Observer Assessment of alertness
and Sedation Scale". Recovery, discharge times, additional medication and side effects were recorded.

Results: No difference was observed regarding demographic data between the groups . State Anxiety Inventory for women (50 ± 10), were
higher than men (42 ± 9) (p<0.05). Heart rate values were significantly lower than the baseline at 9th, 12th, 15th, 20th, 25th and 30th minutes for
Group MK and at 6th, 9th and 12th minutes for Group PK (p<0.05). MAP values one minute after induction were lower than the baseline in both
groups (p<0.05). The times to cecal intubation, anesthesia and discharge were significantly longer in the MK group (p=0.038, p=0.010, p=0.011).
Adverse effects, need for additional medication and oxygen did not differ between the groups. 

Conclusions: Propofol-ketamine and midazolam-ketamine combinations for colonoscopy, produced similar hemodynamic and sedation
conditions, but discharge was comparatively shorter with propofol-ketamine. Therefore, propofol-ketamine for the sedation of colonoscopy might
be beneficial.

KEY WORDS: Colonoscopy, anxiety, ketamine, propofol, midazolam. 

Ç›kar çat›flmas›/Conflict of Interest: Yazarlar herhangi bir ç›kar çat›flmas› bildirmemifllerdir./ Authors do not report any conflict of interest.
Gelifl tarihi/Received: 17/09/2013                  Kabul tarihi/Accepted: 30/10/2013
Yaz›flma Adresi (Correspondence):

Dr. Özlem Sa¤›r, Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. 10145 Bal›kesir
E-posta (E-mail): ozlemsagir@yahoo.com   



Journal of Anesthesia - JARSS 2014; 22 (2): 79 - 84 Sa¤›r et al: The comparison of propofol–ketamine and
midazolam-ketamine for colonoscopy

80

G‹R‹fi

Kolonoskopi, tan›, tarama ve tedavi amac›yla son
y›llarda çok s›k uygulanan giriflimsel endoskopik ifllem-
lerden birisidir. Hastalarda a¤r›, anksiyete ve huzursuz-
lu¤a neden olan invazif ve k›sa süreli bir ifllemdir. Uy-
gulanan sedasyonun hasta konforunu ve ifllem kalitesini
artt›rmas›, h›zl› derlenme ve etkili sedasyon sa¤lamas›
önemlidir (1). Sedasyon ve analjezi derinli¤i hastalar›n
verdi¤i yan›ta, havayolu durumuna, spontan ventilasyo-
na ve kardiyak stabiliteye göre minimal sedasyondan
genel anesteziye kadar de¤iflen bir yelpaze gösterir (2).
Literatürde kolonoskopi ifllemlerinde farkl› sedatif ve
analjezik ajan kombinasyonlar› ile ilgili pek çok çal›flma
bulunmaktad›r (3, 4, 5). Bu ifllem s›ras›nda midazolam,
propofol, ketamin ve çeflitli opioid kombinasyonlar› se-
dasyon amac› ile kullan›lmaktad›r (1-5). 

Propofol h›zl› derlenme karakteri ve farmakolojik
özellikleri nedeniyle s›k tercih edilen bir ajand›r. Ancak
analjezik etkinli¤inin olmamas› nedeniyle a¤r›l› durum-
larda yüksek doz kullan›lmas›, hastalarda solunum dep-
resyonu gibi istenmeyen etkilere neden olabilir. Sinerjik
etki elde edebilmek ve istenmeyen etkilerinin azalt›lma-
s› amac›yla opioid ve benzodiyazepinlerle birlikte kulla-
n›lmas› tavsiye edilmektedir. (3). 

Midazolam yar›lanma ömrü k›sa, güçlü amnestik,
anksiyolitik ve sedasyon sa¤lamas› nedeniyle s›kl›kla
tercih edilen bir ajand›r. Midazolam ve diazepam gibi
benzodiazepinler tek bafl›na veya opioidlerle birlikte en-
doskopi giriflimlerinde sedasyon amac›yla kullan›lmak-
tad›r. Ancak bu ajanlar›n birlikte kullan›lmas›n›n solu-
num depresyonu gibi ciddi yan etkilere neden olabilece-
¤i bildirilmektedir (4). 

Ketamin; sedatif, amnestik, hipnotik özelliklerinin
yan›nda santral etkili güçlü bir analjeziktir. Tek bafl›na
kullan›ld›¤›nda kalp h›z› ve kan bas›nc›n› artt›r›r, halüsi-
nasyon, bulant› ve disforiye neden olabilir. Ketaminin
propofol ve midazolam ile birlikte kullan›lmas› istenme-
yen etkilerinin azalmas›na ve etkin sedasyon sa¤lanma-
s›na yol açar (5, 6). 

Tek ajan kullan›m›n›n yetersiz sedasyon ve analjezi-
ye neden olmas›, dolay›s›yla fazla ilaç tüketimine yol
açarak istenmeyen yan etkileri art›rmas› bu ajanlar›n
kombinasyon halinde kullan›m›n› art›rm›flt›r. Çal›flma-
m›zda, kolonoskopilerde sedasyon amac› ile uygulanan
subanestetik dozda ketaminin propofol ve midazolam ile
birlikte kullan›lmas›n›n hastalar›n hemodinami, sedas-
yon özellikleri, yan etkileri ve taburculuk süreleri üzeri-
ne etkilerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif çal›flma yerel etik kurul ve hasta onay-
lar› al›nd›ktan sonra elektif kolonoskopi uygulanan, 18-
70 yafl aras›, ASA I-II, 100 hastada gerçeklefltirildi. Nar-
kotik ve benzodiyazepin kullanma al›flkanl›¤› olanlar,
ileri derecede kalp, böbrek, karaci¤er ve solunum yet-
mezli¤i, kronik alkol kullan›m›, mental gerili¤i olanlar,
vücut kitle indeksi >30, çoklu bat›n cerrahisi geçirenler,
psikiyatrik tedavi alanlar, gebeler, propofol, soya ve yu-
murta alerjisi olanlar çal›flmaya al›nmad›. 

Hastalara 2 gün süre ile s›v› diyet verildi ve ifllem-
den önceki gün X-M Diyet solüsyon ve BT Enema lav-
man uyguland›. Endoskopi odas›na al›nmadan önce has-
talar›n ifllem öncesinde ve sürekli anksiyete düzeylerini
belirlemek amac›yla Spielberg ve ark’n›n gelifltirdi¤i ve
ülkemiz için güvenirlik ve geçerlili¤i Öner ve Le Comp-
te taraf›ndan yap›lan "State-Trait Anxiety Inventory (S-
TAI)" skalas›n›n STAI FORM TX-1 ve 2 anket formu
uyguland› (7, 8). Bu anket formu araflt›rmac› taraf›ndan
hastaya okunup, verdi¤i cevaplar durumluk ve sürekli
anksiyete düzeyinin oldu¤u bölüme uygun ifadeler ile
iflaretlendi. Bu ankette üçten fazla ifadeye cevap veril-
memiflse doldurulan form geçersiz say›ld› ve puanlan-
mad›. Anket sonunda elle puanlama yap›larak hastalar›n
STAI skorlar› hesapland›. ‹fllem öncesinde hastalara gör-
sel analog skala (VAS) anlat›ld› (0= hiç a¤r› yok, 10=en
fliddetli a¤r›). ‹fllem odas›na al›nan hastalara, elektrokar-
diyografi (EKG), noninvazif kan bas›nc› (KB) ve perife-
rik oksijen satürasyonu (SpO2) monitörizasyonu uygu-
land›. Giriflim öncesi hastalara 20 gauge kanül ile el s›r-
t›ndan intravenöz (i.v.) yol aç›ld›. Hastalar daha sonra
kapal› zarf usulü ile randomize olarak 2 gruba ayr›ld›.
Grup MK’ye Midazolam (0,05 mg kg-1)+ketamin (0,5
mg kg-1), Grup PK’ye propofol (1 mg kg-1)+ ketamin
(0,5 mg kg-1) i.v. olarak uyguland›. Sedasyon derinli¤i
"Observer Assessment of Alertness and Sedation Scale"
(OAA/S) ile de¤erlendirildi (Tablo 1). Kolonoskopi iflle-
mi ayn› endoskopist taraf›ndan, sedasyonlar da ayn›
anestezist taraf›ndan uyguland›. Hastalar, endoskopist,
sedasyon ve anksiyete seviyesini de¤erlendiren, derlen-
me ünitesinde hastay› takip eden araflt›rmac›lar çal›flma
gruplar›ndan habersizdi. Kolonoskopi iflleminin baflla-
mas›na OAA/S 3-4 oldu¤unda izin verildi. Kalp at›m h›-

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

Scale) Skorlamas›

1 Omuzlar›ndan sarsmaya yan›t yok

2 Sadece omuzlar›ndan sarsarak yan›t al›nabiliyor

3 Sadece yüksek tonla ismi söylendi¤inde yan›t al›nabiliyor

4 Normal tonla ismi söylendi¤inde letarjik yan›t al›nabiliyor

5 Normal tonla ismi söylendi¤inde normal yan›t al›nabiliyor
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laflt›rmalar›nda "paired sample t testi", normal da¤›l›m
göstermeyen parametrelerin gruplar aras› karfl›laflt›rma-
s›nda ise "Mann Whitney U testi" kullan›ld›. Gruplar
aras›nda nitelik de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›nda "Ki-kare
testi" kullan›ld›. 

BULGULAR 

Gruplar›n demografik özellikleri, e¤itim durumlar›
ve kolonoskopi endikasyonlar› benzerdi (Tablo 2-3).
Gruplar aras›nda ifllem öncesinde bak›lan durumluluk ve
sürekli anksiyete ortalamalar› aç›s›ndan istatistiksel fark
bulunmad›. Kad›nlarda durumluluk anksiyete ve sürekli
kayg› ölçe¤i (50±10, 40±8), erkeklere (42±9, 36±8) gö-
re daha yüksekti (p<0.05). Tüm hastalar›n durumluluk
anksiyete ortalamalar› (47±10), sürekli anksiyete ortala-
malar›ndan (39±8) istatistiksel olarak anlaml› yüksek
bulundu. 

Hastalar›n girifl ve sedasyon sonras› KAH ve OAB
de¤erleri iki grup aras›nda benzerdi. Grup içi karfl›laflt›r-
mada, KAH de¤erleri, Grup MK’de ifllemin 9, 12, 15,
20, 25 ve 30.dk’s›nda, Grup PK’de ise ifllemin 6, 9 ve
12. dk’s›nda girifl de¤erine göre istatistiksel olarak daha
düflük bulunmas›na ra¤men klinik olarak normal s›n›r-
lardayd› (fiekil 1). Grup içi OAB de¤erleri, Grup MK ve

z› (KAH), ortalama arter bas›nc› (OAB), SpO2 ve sedas-
yon skorlar› giriflte ve çal›flma ilaçlar› uyguland›ktan
sonra ilk 15 dk 3’er dk aral›klarla daha sonra ifllem bite-
ne kadar ise 5’er dk aral›klarla kaydedildi. Afl›r› sedas-
yon, sedasyon yetersizli¤i, hipoksi, havayolu obstrüksi-
yonu, hipoventilasyon, sekresyon art›fl›, hipertansiyon,
hipotansiyon, disfori, ani hareketlenme, bulant› kusma
gibi yan etkiler kaydedildi. Normalde hastalara oksijen
verilmedi ve SpO2 de¤erlerinin %90’n›n alt›na düflmesi
hipoksi olarak tan›mland›. Bu hastalara nazal kanül ile 4
L dk-1 O2 uyguland›. Ortalama arter bas›nc› girifl de¤eri-
ne göre %30 azalan hastalarda hipotansiyon kabul edilip
20 mL kg-1 sa-1 %0,9 NaCl infüzyonu uyguland›, düzel-
mezse 1 µg kg-1 i.v. efedrin verildi. KAH 45 at›m dk-1’nin
alt›nda oldu¤unda bradikardi kabul edilip 0,01 mg kg-1

atropin i.v. uyguland›. ‹fllem s›ras›nda OAA/S skoru 4’ün
üzerinde ve VAS≥4 oldu¤unda hastalara ilave 1 µg kg-1

fentanil verilerek sedasyonun yetersiz oldu¤u kabul
edildi ve ek analjezik tüketimi olarak kaydedildi. Sedas-
yon süresi; ilk sedatif ilaç verilmesinden ifllem bittikten
sonra spontan göz açma yan›t› al›n›ncaya kadar geçen
süre olarak, ifllem süresi; endoskopun yerlefltirilmesin-
den ç›kar›lmas›na kadar geçen süre olarak, çekuma ulafl-
ma süresi ise ifllem bafllad›ktan ilioçekal valve ulafl›lma
süresi olarak kaydedildi. ‹fllem tamamland›ktan sonra
endoskopist memnuniyeti 1=kötü, 2=orta, 3=iyi olarak
de¤erlendirilerek kaydedildi. ‹fllem bitiminde hastalar
monitörize flekilde derlenme odas›na al›nd›. Derlenme
süresi; endoskopun ç›kar›lmas›ndan, OAA/S =5 olma
aras›ndaki süre olarak kaydedildi. Hemodinamik verileri
stabil, berrak s›v› al›m› sa¤land›ktan, yard›ms›z yataktan
kalkma ve yürüyebilme gibi anestezi sonras› taburculuk
skoruna göre de¤erlendirilip skor≥9 oldu¤unda taburcu
edildi. ‹fllem bittikten sonra anestezi sonras› taburculuk
skoru≥9 oluncaya kadar geçen süre taburculuk süresi
olarak kaydedildi. Hastalardan kolonoskopi s›ras› ve ta-
burculuktan önce duyduklar› a¤r›n›n fliddetini VAS’a
göre de¤erlendirmeleri istendi.

Hastalar taburcu olduktan 24 saat sonra telefonla
aranarak ifllem memnuniyeti aç›s›ndan 3 puanl› skala ile
de¤erlendirildi ve 1=kötü, 2=orta, 3=iyi olarak kayde-
dildi.

Araflt›rmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS 15.0 for windows program› kullan›larak yap›ld›.
Niceliksel de¤iflkenlerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u
"Kolmogorov-Smirnov testi" ile incelendi. Çal›flma ve-
rileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistik metotlar›-
n›n (ortalama, standart sapma, nonparametrik de¤erlen-
dirmelerde ortanca, minimum ve maksimum de¤erler)
yan› s›ra normal da¤›l›m gösteren parametrelerin gruplar
aras› karfl›laflt›rmalar›nda "student t testi", grup içi karfl›-

Tablo 2.  Demografik veriler

Grup MK (n: 50) Grup PK (n: 50)

Yafl (y›l) 51±12 50±13

Erkek/kad›n 20/30 19/31

A¤›rl›k (kg) 73±12 71±11

Boy (cm) 165±8 163±8

ASA I/II 21/29 28/22

Tablo 3. Hastalar›n e¤itim durumlar› ve kolonoskopi endikasyonlar›

Grup MK (n: 50) Grup PK (n: 50)

E¤itim

Okur-yazar de¤il 1 3

‹lkokul 29 26

Ortaokul 7 5

Lise 9 5

Üniversite 4 11

Endikasyon

Kanser tarama 7 4

Anemi tetkik 7 11

Kab›zl›k/diyare 5 5

Kar›n a¤r›s› 14 11

Rektal kanama 11 15

Kilo kayb› 6 4
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PK’de, indüksiyondan sonraki 1. dk ölçümde, girifl de-
¤erlerine göre anlaml› olarak daha düflük bulundu
(p<0.05) (fiekil 2). Gruplar aras›nda OAA/S skoru aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›. 

Operasyon s›ras›nda görülen yan etkilerin de¤erlen-
dirilmesinde; her iki grupta da bradikardi ve salivasyon
gözlenmedi. Hipotansiyon ise Grup PK’de 1 hastada (%
2) gözlendi. Grup MK’de 3 (%6), PK’de ise 1 (%2) has-
tada taflikardi ve hipertansiyon geliflti.  Postoperatif dö-
nemde halüsinasyon Grup MK’de 3 (%6), PK’de ise 5

(%10) hastada gözlendi. Gruplar aras›nda bulant› kus-
ma, hipotansiyon, hipertansiyon, taflikardi aç›s›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›. ‹fllem s›ras›n-
da ek oksijen ve ilaç ihtiyac› olan hasta say›s› gruplar
aras›nda benzer bulundu. (Tablo 4). 

‹fllem s›ras›nda ve sonras›nda VAS skorlar› MK gru-
bunda anlaml› olarak daha düflük bulundu (p=0.006,
p=0.016). Hasta memnuniyeti MK grubunda PK’ye göre
anlaml› olarak daha yüksek (p=0.019) bulunmas›na ra¤-
men hekim memnuniyeti aç›s›ndan gruplar aras›nda an-
laml› fark saptanmad› (Tablo 4).

Gruplar aras›nda kolonoskopi ifllem süresi ve derlen-
me süreleri aç›s›ndan istatistiksel anlaml› farkl›l›k sap-
tanmad› (Tablo 5 ). Çekuma ulaflma, sedasyon ve tabur-
cu olma süreleri MK grubunda istatistiksel olarak an-
laml› uzun bulundu (p=0.038, p=0.010, p=0.011). 

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda kolonoskopi ifllemi için uygulanan
propofol-ketamin ve midazolam-ketamin kombinasyon-
lar› benzer hemodinami ve sedasyon koflullar› sa¤lama-
s›na karfl›n propofol-ketamin kombinasyonunda tabur-
culuk süresinin daha k›sa oldu¤u bulundu. 

Kolonoskopi üst G‹S endokopisine göre daha uzun
süren ve daha a¤r›l› bir giriflim oldu¤undan, hasta ve ifl-
lem konforu için mutlaka sedasyon verilmesi gerekti¤i
bildirilmektedir (9). Bu ifllem süresince analjezi ile bir-
likte spontan ventilasyonu devam ettirecek, hastan›n ifl-
lemi tolere etmesini sa¤layacak flekilde orta veya derin
sedasyon düzeyi sa¤lanmas› gerekmektedir (10). Orta
düzey sedasyonda hasta sesli ve hafif dokunma uyar›s›-
na yan›t verebilir. Derin sedasyonda ise sesli ve dokun-
maya yan›t al›namazken a¤r›l› uyar› ile zay›f olarak ya-
n›t al›nabilir (11). Çal›flmam›zda orta derinlikte sedas-
yon uygulamas› tercih edilmifltir. 

fiekil 2. Gruplar›n OAB de¤erleri. 

*  Grup içi girifl de¤erine göre karfl›laflt›rmalarda p<0,05

fiekil 1. Gruplar›n KAH de¤erleri.

*  Grup içi girifl de¤erine göre karfl›laflt›rmalarda p<0,05

Tablo 4. Yan etkiler, hasta ve hekim memnuniyeti ve VAS de¤erlendirmesi

Grup MK (n: 50) Grup PK (n: 50) p de¤eri

Hipotansiyon 0 1 0.500

Hipertansiyon/taflikardi 3 1 0.309

Bulant› kusma 2 0 0.247

Halüsinasyon 3 5 0.461

Ek O2 ihtiyac› 14 15 0.826

Ek ilaç gereksinimi 11 9 0.617

‹stem d›fl› hareket (yok/az/çok) 25/24/1 22/25/3 0.546

Hasta memnuniyeti (‹yi/orta/kötü) 43/7/0 33/17/0 0.019

Hekim memnuniyeti (‹yi/orta/kötü) 28/21/1 29/19/2 0.798

‹fllem s›ras› VAS 0(0-4) 0(0-5) 0.006

‹fllem sonras› VAS 0(0-3) 0(0-5) 0.016
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Durumluluk ve sürekli kayg› ölçe¤inden elde edilen
puan›n yüksek olmas›, kayg› seviyesinin yüksek oldu¤u-
na iflaret eder. Çal›flmam›zda, tüm hastalar›n durumluluk
ile sürekli anksiyete puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, durumluluk anksiyete puan ortalamalar›n›n sürekli
anksiyete puan ortalamalar›na göre daha yüksek oldu¤u
görüldü. Bu fark›n kolonoskopi iflleminin kendisine
ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Kolonoskopi süresince a¤r› ve rahats›zl›k hissi birey-
sel farkl›l›k gösterir. Sedasyon s›ras›nda klinisyenin ken-
di insiyatifi ve anestezi takibine göre farkl› bolus uygula-
malar yap›lmas›na s›kl›kla rastlanmaktad›r. Endoskopi
ifllemleri s›ras›nda birçok sedatif ajan tek bafl›na veya
kombinasyon halinde kullan›lmaktad›r. Bu ajanlardan en
s›k kullan›lanlar propofol, opioidler, ketamin ve midazo-
lamd›r (1, 10). Ancak opioidlerin midazolam ve propofol
ile kombinasyonlar› solunum depresyonu ve bradikardi
gibi ciddi yan etkilere yol açabilir (4). Ketaminin kontrol
alt›nda olmayan kardiyovasküler problemlere sahip olan
hastalarda çok dikkatli kullan›lmas› hatta baflka alternatif
var ise ketaminden kaç›n›lmas› gerekti¤i rapor edilmek-
tedir (12). Ketaminin di¤er sedatif ajanlarla birlikte kul-
lan›ld›¤›nda özellikle de propofolle birlikte uyguland›-
¤›nda daha az kardiyovasküler ve solunum depresyonuna
neden oldu¤u ve subanestezik dozlarda bile etkin analje-
zi sa¤lad›¤› bildirilmektedir (13). Badrinath ve ark. çal›fl-
malar›nda, ketamine ba¤l› geliflen taflikardi ve hipertansi-
yonun propofol-ketamin kombinasyonunda ortaya ç›k-
mad›¤›n› belirtmektedir (14). Çal›flmam›zda da benzer
flekilde bolus propofol-ketamin kombinasyonu uygula-
nan hastalar›n sadece 1’inde taflikardi ve hipertansiyon
gözlendi.  Çelik ve ark. çal›flmalar›nda 1-1.5 mg kg-1 ke-
tamin ve 0.1 mg kg-1 midazolam kombinasyonunun has-
talar›n %15’inde hipertansiyon ve taflikardiye neden ol-
du¤unu bildirmifllerdir (15). Bizim çal›flmam›zda ise ke-
tamin-midazolam uygulanan hastalar›n % 6’s›nda tafli-
kardi ve hipertansiyon gözlendi. Çal›flmam›zda bu oran›n
daha düflük olmas›n›n kulland›¤›m›z ketamin dozunun
daha düflük olmas›na ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Ketaminin sedasyon amac›yla propofol ve midazo-
lam ile kombine kullan›ld›¤›nda halüsinasyon, ajitasyon,
oryantasyon bozuklu¤u gibi etkilerinin görülme s›kl›¤›

daha azd›r (16). Badrinath ve ark. psikomimetik etkile-
rin propofol-ketamin kombinasyonunda daha az (%8-
16), yüksek doz ketamin grubunda daha s›k görüldü¤ü-
nü tespit etmifltir (14). Dachs ve ark. ketamine midazo-
lam eklenmesiyle, hofl olmayan rüyalar, halüsinasyonlar
gibi ketamine ba¤l› istenmeyen etkilerin azalt›ld›¤›n›
ileri sürmüfltür (17). Bizim çal›flmam›zda da gruplar ara-
s›nda halüsinasyon aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›.

Mui ve ark.’n›n çal›flmalar›nda 7.5 mg oral midazo-
lam ile ifllem s›ras›nda anksiyete skorunun daha düflük
oldu¤u, hastalar›n ifllem tolerans›n›n daha iyi oldu¤u bil-
dirilmifltir. Ayr›ca midazolam grubundaki hastalar gerek-
li oldu¤unda bu ifllemin tekrar uygulanmas›nda daha is-
tekli olmufllard›r (18). Hwang ve ark. propofol/alfentanil
ve propofol/ketamin sedasyonlar›n›n klinik etkilerini
araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, ketamin kullan›m›n›n hasta
memnuniyeti ve amnezi aç›s›ndan alfentanile alternatif
olabilece¤ini kaydetmifllerdir (19). Bizim çal›flmam›zda
da midazolam-ketamin uygulanan grupta hasta memnu-
niyet skoru daha yüksek bulundu.

Sedasyon için propofol ile midazolam karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda hasta ve hekim memnuniyetinin propofol grubun-
da yüksek oldu¤unu gösteren çal›flmalar bulunmaktad›r
(20, 21). Bizim çal›flmam›zda propofol/ketamin grubun-
da taburculuk daha h›zl› olmas›na ve di¤er parametreler
benzer olmas›na ra¤men midazolam/ketamin uygulanan
grupta hasta memnuniyet skoru daha yüksek bulundu.
Bu durumun midazolam/ketamin grubunda ifllem s›ra-
s›nda ölçülen VAS skorlar›n›n daha yüksek olmas›na
ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz.

Hastalara rutin olarak ilave oksijen verilmesinin en-
doskopik giriflimlerde desatürasyonu önledi¤i bildiril-
mektedir. Derin sedasyon düzeylerinde mutlaka ilave
oksijen verilmesi gerekirken, orta sedasyon düzeylerin-
de gerekti¤i zaman ilave oksijen uygulanmas› gerekti¤i
belirtilmektedir (10). Radaelli ve ark. kolonoskopi yap›-
lan hastalarda uygulad›klar› 5 mg midazolam ile 5 mg
midazolam ve 50 mg meperidin kombinasyonunun et-
kinli¤ini karfl›laflt›rm›fllar. Her iki grupta derlenme süre-
leri ve oksijen desatürasyon s›kl›¤› aç›s›ndan fark olma-
d›¤›n› bildirmifllerdir. Sadece midazolam uygulananlar-
da hastalar›n %28’inde orta fliddetli a¤r› oluflurken mi-

Tablo 5. Gruplar aras›nda ifllem, sedasyon, çekuma ulaflma, derlenme ve taburculuk sürelerinin karfl›laflt›r›lmas›. 

Grup MK (n: 50) Grup PK (n: 50) p de¤eri

Tifllem (dk) 21(10±45) 18(10±45) 0.289

Tsedasyon (dk) 23(10±47) 17(9±40) 0.010

Tçekuma ulaflma (dk) 12±5 10±7 0.038

Tderlenme (dk) 7(2±20) 5(2±30) 0.062

Ttaburcu (dk) 60(15±80) 45(10±90) 0.011
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dazolam meperidin uygulananlar›n %9’unda fliddetli a¤-
r› geliflmifl (22). Çal›flmam›zda da her hastaya rutin ok-
sijen verilmedi. Her iki grupta da benzer oranda desatü-
rasyon geliflti ve bu hastalara ilave oksijen uyguland›.  

Santos ve ark. üst gastrointestinal endoskopi ifllemi
için propofol-fentanil ve midazolam fentanil kombinas-
yonlar›n› karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada, propofol grubunda
taburculuk süresinin anlaml› k›sa oldu¤unu saptam›fllard›r
(21). Biz de çal›flmam›zda benzer flekilde propofol gru-
bunda taburculuk süresinin daha k›sa oldu¤unu gözledik. 

Sonuç olarak, midazolam-ketamin ve propofol-keta-
min kombinasyonlar› kolonoskopi uygulanan hastalarda
benzer hemodinamik stabilite ve sedasyon koflullar› sa¤-
lamaktad›r. Ancak propofol-ketamin kombinasyonunun
daha erken taburculuk süresi sa¤lamas› nedeniyle bu tip
giriflimlerde tercih edilebilece¤ini düflünmekteyiz.
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